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Resumo

A sindrome do pé caido (SPC) ou pé equino € um disturbio que dificulta ou gera uma
incapacidade na movimentagao do tornozelo e nos dedos dos pés, uma vez que ha
uma dificuldade na realizagdo de dorsiflexdo nos musculos do pé diminuindo
significativamente a qualidade de vida. A SPC esta associada a diferentes tipos de
lesdes do sistema nervoso central e periférico, destacando-se: infarto da artéria
cerebral anterior, infartos lacunares localizados na capsula interna ou nos
pedunculos cerebrais, acidente vascular cerebral (AVC), lesdo medular incompleta,
fistulas arteriovenosas durais espinhais e hérnia discal na jungao toracolombar. A
Estimulagcdo Elétrica Funcional (FES) pode ser empregada na execugdo de
atividades motoras, como a marcha, por meio da aplicagcdo de eletrodos
posicionados na superficie da pele, visando a estimulagdo do nervo fibular para
promover a dorsiflexao do tornozelo. Esse recurso induz contragdes musculares que
reproduzem o0 movimento voluntario da marcha, por meio do envio de pulsos
elétricos ao sistema nervoso para ativacdo muscular. Neste trabalho foi desenvolvido
uma Prova de Conceito (PoC) de um FES com tenséo de entrada de 36V em seis
etapas: espelho de corrente, circuito conversor tensao-corrente, ponte H, oscilador
como temporizador, circuito de alimentagcdo e controle de pulsos. O protétipo
demonstrou um erro percentual dentro da faixa do permitido para resisténcias
maiores nas suas fases de testes, que é de + 5% segundo normativas. Dessa forma,
os resultados obtidos indicam que o prototipo desenvolvido apresenta desempenho
satisfatorio e potencial para aplicagbes futuras em terapias de reabilitacdo voltadas
ao tratamento da sindrome do pé caido.

Palavras-chaves: Sindrome do pé caido (SPC); Estimulacdo Elétrica Funcional
(FES); Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM); Protétipo; Prova de conceito
(PoC).



Abstract

Drop foot syndrome or equinus foot is a disorder that makes it difficult or impossible
to move the ankle and toes, as there is difficulty in performing dorsiflexion in the foot
muscles, significantly impairing quality of life. Drop foot syndrome is associated with
different types of lesions of the central and peripheral nervous system, including:
anterior cerebral artery infarction, lacunar infarctions located in the internal capsule
or cerebral peduncles, stroke, incomplete spinal cord injury, spinal dural
arteriovenous fistulas and disc herniation at the thoracolumbar junction. Functional
Electrical Stimulation (FES) is employed to perform motor activities, such as gait,
through the application of electrodes placed on the skin surface, aiming to stimulate
the fibular nerve to promote ankle dorsiflexion. This technique induces muscle
contractions that replicate the voluntary movement of gait by delivering electrical
pulses to the nervous system for muscle activation. In this study, a Proof of Concept
(PoC) of a Functional Electrical Stimulation (FES) device with a 36V input voltage
was developed in six stages: current mirror, voltage-to-current converter circuit,
H-bridge, oscillator as a timer, power supply circuit, and pulse control.The prototype
demonstrated a percentage error within the allowed range for higher resistance
values during its testing phases, which is +5% according to normative. Thus, the
results indicate that the developed prototype demonstrates satisfactory performance
and potential for future applications in rehabilitation therapies aimed at treating foot

drop.

keywords: Drop foot syndrome; Functional Electrical Stimulation (FES);

Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES); Prototype; Proof of concept (PoC).
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Capitulo 1

Introducao

A sindrome do pé caido (SPC) € conhecida como um disturbio que dificulta ou
gera uma incapacidade na movimentagao do tornozelo e nos dedos dos pés, uma
vez que ha uma dificuldade na realizacdo de dorsiflexdo nos musculos do pé (Zollo
et al., 2015). Para evitar que o antepé fique fixo no solo, individuos com pé caido
adotam uma compensacgao pela hiperflexdo nas articulagdes do quadril e joelho,
acompanhada de uma rotagdo interna do pé no plano transversal. Com o tempo,
esse padrao de locomogao gera uma carga inadequada para todo o sistema
esquelético (Vlahovic, 2000).

Uma das alternativas mais comuns para a correcdo da SPC é o uso de
orteses de tornozelo-pé (AFO) para a adaptagdo do paciente a doenga, mas
segundo STEVENS (2006), o uso da AFO diurna pode enfraquecer o musculo
quadriceps e aumentar sua suscetibilidade a lesdes permanentes por agao de
contragdes excéntricas. Em 2010, Bushby et al., a partir de um estudo multicéntrico,
destacaram que o uso diurno da AFO deve ficar restrito aos pacientes cadeirantes.

A busca por métodos eficazes de reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida
desses pacientes tem motivado a pesquisa por dispositivos inovadores, como 0s
Sistemas de Eletroestimulagdo Funcional (FES). O primeiro relato de equipamento
de eletroestimulacdo foi desenvolvido por Liberson et al. (1961) (STEIN, 2008). A
FES foi desenvolvida para reabilitar pacientes por meio de estimulos elétricos com o
objetivo de ativar seletivamente grupos musculares especificos, promovendo a
restauracao de padrées de movimento e a prevengao de atrofia muscular. O sistema
FES pode auxiliar pacientes com SPC, visto que funciona produzindo contragdes
musculares, que imitam o movimento voluntario natural da marcha. Esse dispositivo
pode gerar estimulos através da pele ou diretamente por meio de implante (Horsley,
2012).

Diversas pesquisas sobre FES tém evidenciado sua eficacia na reabilitagéo
de pacientes com SPC. Esses estudos, realizados por diferentes autores ao longo
dos anos, destacam beneficios significativos, tais como o aumento da velocidade da

caminhada (Wilkie, 2012), a reducao do esforgo durante a locomogé&o, a diminui¢ao



15

da incidéncia de quedas e um impacto positivo nas atividades diarias, assim como
na qualidade de vida (Bulley, 2011). Além disso, observou-se que essa técnica
promove um efeito de treinamento na velocidade de caminhada em individuos com
histérico de acidente vascular cerebral e condi¢gdes neurolégicas n&o invasivas
(Stein, 2009).

Diversos modelos de dispositivos de FES tém sido desenvolvidos para a
reabilitacdo da marcha em pacientes com SPC. Dentre eles, destaca-se o WalkAide
(BioSpace, 2006), um sistema portatii que utiliza sensores para analisar a
caminhada e com isso promover a dorsiflexdo do pé. O Odstock Dropped Foot
Stimulator (ODFS), desenvolvido em 2008 conforme a publicagdo do National
Institute for Health and Care Excellence — NICE (2008), atua na estimulagédo dos
musculos dorsiflexores por meio de eletrodos externos. O MyGait (ACNR, 2013) é
um dispositivo que dispensa o uso de fios em seu uso, ja que os eletrodos ja estédo
inseridos na parte posterior do equipamento, que visa melhorar a mobilidade de
pacientes com dificuldades na dorsiflexdo. Ja o Bioness L300 Go (Prnewswire,
2017) representa um sistema mais avangado, incorporando sensores giroscopicos e
conectividade sem fio para otimizar tanto a funcionalidade quanto a aceitacdo por

parte do paciente.

Cabe ressaltar que nenhum desses dispositivos é fabricado no Brasil. No
mercado nacional, apenas os produtos da marca WalkAide estdo disponiveis por
meio de sites especializados em produtos ortopédicos. Os demais dispositivos

requerem importacao para aquisicao.

Tendo em vista os beneficios da FES na reabilitacdo de pacientes com SPC e
considerando as dificuldades de acesso a esses dispositivos devido ao seu alto
custo, este trabalho busca contribuir neste cenario por meio do desenvolvimento de

uma solucéao alternativa e acessivel.

1.1. Objetivos

Este trabalho tem por objetivo o desenvolvimento de uma prova de conceito
(PoC) de um protétipo de FES bifasico, para melhorar a marcha e reabilitar

individuos com a sindrome do pé caido. Ainda, com o desenvolvimento desse PoC,
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sera iniciada a criagcdo de uma plataforma experimental que viabilize a pesquisa e a
avaliagdo de aplicagdes praticas de eletroestimulagdo funcional em contextos
diversos. Com esse proposito, os objetivos especificos do projeto sao:
e Desenvolvimento do projeto elétrico do dispositivo utilizando um simulador;
e Analisar a frequéncia da corrente elétrica de saida, levando em consideragao
os requisitos fisiolégicos e de seguranga;

e Construcao e testes do circuito na bancada.

1.2. Estrutura do trabalho

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos. Neste Capitulo 1, é
apresentada uma introdugdo que apresenta a motivacdo do trabalho e seus
objetivos.

O Capitulo 2 traz a fundamentacao tedrica de como ocorre a condugao
neuromuscular na regido dos membros inferiores responsaveis pelo movimento
plantar, uma analise maior sobre os aspectos da SPC e por fim uma breve analise
das causas que a acarretam.

O Capitulo 3 abrange a elaboragdo do PoC do protétipo, com os materiais
utilizados e seus dimensionamentos.

O Capitulo 4 apresenta os resultados obtidos, a analise e discussoes apds os
testes do protoétipo, analisando o seu desempenho e suas limitagdes.

Por fim, no Capitulo 5 é apresentada a conclusdo deste estudo e

consideragdes para trabalhos futuros.
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Capitulo 2

Fundamentacao teorica

Neste capitulo sdo abordados conceitos basicos e caracteristicas da marcha
normal humana, e como ocorre a marcha de um individuo com a sindrome do pé
caido, bem como a utilizacdo da eletroestimulacdo funcional na reabilitacdo de

pacientes com esse acometimento motor.
2.1. Andlise da Marcha humana

A programacao locomotora ocorre nos niveis superiores do sistema nervoso,
ou seja, envolve a conversao de uma ideia no padrdo de atividade muscular
necessario para caminhar e em seguida a agao, conforme discutido por (Enoka,
1988). A saida neural resultante dessa “programagao” pode ser compreendida como
um comando locomotor central transmitido ao tronco cerebral e a medula espinhal
(Vaughan, 1999). Pode ser observada na Figura 1 uma representa¢ao da interacéo
entre os sistemas nervoso central, nervoso periférico e efetor musculoesquelético.

Para a execugcdo do movimento €& necessario a aplicagcdo de forgcas e
momentos articulares que em conjunto desempenham um papel crucial na
movimentagcdo dos segmentos esqueléticos rigidos, tais como coxa, panturrilha, pé,
entre outros, e na aplicacdo de forgcas no ambiente circundante. A sequéncia de
eventos necessarios para a ocorréncia da caminhada pode ser resumida da seguinte

maneira (Vaughan, 1999):

1. Inicialmente, ocorre o registro e ativagdo do comando de marcha no sistema
nervoso central;

2. Em seguida, os sinais da marcha sao transmitidos ao sistema nervoso
periférico;

3. Os musculos contraem-se, gerando tensao;
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4. Forgas e momentos sdo gerados através das articulagdes sinoviais;

5. As forgas e momentos articulares sao regulados pelos segmentos
esqueléticos rigidos com base em sua antropometria;

6. Os segmentos deslocam-se de maneira reconhecida como marcha funcional;

7. Finalmente, ocorre a geragao de for¢as de reagao no solo.

Figura 1. Conexdes dos sistemas nervosos.

Fonte: Adaptada de Jacobsen (1977).

A Figura 2 ilustra o ponto em que ocorre a transmissdo de sinal,
fundamentada nos sete comandos mencionados, visando a execugao do movimento

humano.
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Figura2. Segmento da transmissdo de comando.

6 T ~—

/;

Fonte: Sutherland (1984).

O ciclo de marcha compreende duas fases distintas: a fase de apoio,
representando aproximadamente 60% da duracao total do ciclo, refere-se ao periodo
em que o pé mantém contato com o solo, impulsionando o corpo para frente e a fase
de balango, correspondendo a 40% do ciclo, ocorre quando o pé esta no ar,
avangando para a posi¢ao inicial, preparando-se para o recomeco do ciclo. (PERRY,
2004).

A fase de apoio inicia-se com o contato inicial do calcanhar no solo e
encerra-se quando o pé perde completamente o contato com a superficie. Esta fase
pode ser subdividida em trés etapas distintas: primeiro duplo apoio, onde ambos os
pés mantém contato com o solo; apoio simples, quando o membro oposto
reposiciona-se e apenas um pé mantém contato com o solo; segundo duplo apoio,
quando ambos os pés novamente mantém contato com a superficie.

Ja a fase de balango compreende o intervalo entre o despregamento dos
dedos e o contato inicial, caracterizando-se como o periodo da cadeia cinética. Isso
significa que nesse momento, segmentos articulados, como ossos e articulagdes, e
0s musculos que os movem atuam em conjunto para realizar um movimento
(Steindler, 1973). Durante essa fase, 0 membro se reposiciona para iniciar a proxima
passada. (PERRY, 2010).

Para Cochran (1982) a nomenclatura convencional que descreve a marcha

humana ndo € capaz de abranger de uma forma mais detalhista quando é
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necessario realizar a analise de um individuo com algum tipo de enfermidade (com o
pé caido, por exemplo) e com isso ele definiu a seguinte terminologia:
1. Apoio inicial (0%)
Resposta a carga (0-10%)
Médio Apoio (10-30%)
Apoio terminal (30-50%)
Pré-balanco (50-60%)
Balanco inicial (60-70%)
Balan¢o médio (70-85%)
Balancgo terminal (85-100%)

© N o g bk b

Nesse contexto, as porcentagens indicam em qual estagio do ciclo da marcha
encontra-se o individuo em analise. A Figura 3 demonstra as fases da marcha
correlacionando com a descricado de Cochran e com 0 momento em que cada passo

ocorre em relagao ao ciclo de caminhada.

Figura 3. Ciclo da marcha humana.

fase de Apoio (60%) fase de balanco (40%a)

i Balanco | Balanco | Balanco

Apoio | Resposta | Meédio | Apoio

Inicial : acarga : Apoio | Terminal Fre:-Balinoo . Imicial . Meédio . Terminal
0% 20% 0% B80% BO% 100%
— —
Apoio Duplo Apoio Simples Apoio Duple Apoio Simples

Fonte: Adaptado de Vaughan (1999).
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2.2. Sindrome do pé caido

Para Sackley et al. (2009) a sindrome do pé caido ou pé equino € uma
disfungao fisiolégica que impacta nos musculos da regido da articulagdo do
tornozelo. As articulagbes sio estruturas que conectam dois ou mais 0sso0s, € 0
tornozelo é a jungéo entre a perna e o pé (NEUMANN, 2011). Em 1955, (Sharrard,
1955) ja tinha relatado que esse problema tem o potencial de afetar
significativamente a fungdo muscular da perna, podendo levar a perda total da
funcao (paralisia) ou perda parcial da fungao (paresia) dos musculos individuais.

Durante a caminhada, uma pessoa com SPC tera movimentos normais
durante as fases de pré-balanco e balango inicial, pois nessas etapas € necessario
que o pé esteja flexionado. No balango médio, € comum ocorrer o arrastar dos pés,
o que dificulta o avango adequado dos membros, conforme se observa na Figura 4.
Para corrigir esse problema, geralmente € necessario aumentar a flexdo do quadril
para levantar a perna. Ao levantar a coxa, o joelho se flexiona com a gravidade,
elevando o pé até atingir o solo. Outras substitui¢gdes incluem a flexao inadequada
do quadril, circundugéao, inclinagdo lateral do tronco e salto contralateral (Perry,
2010).

Figura 4. Caminhada de uma pessoa com SPC.

fase de Balanco

| Pré-balanco Apoio | Balanco Balanco Médio : Balanco
i Terminal | Tnicial : Terminal
B0% 80% 100%
D ————
Apoio Duple Apoio Simples

Fonte: Adaptado de Vaughan (1999) e Perry (2010).



22

A Tabela 1 mostra o percentual de individuos que desenvolveram a SPC por

algum tipo de lesao no sistema nervoso.

Tabela 1. Origem da SPC em pessoas.
Percentual Condigoes Autor
20% Infarto da artéria cerebral anterior.
20% Infartos lacunares na area da capsula Johnson (2004)

interna ou dos pedunculos cerebrais.

14% Acidente Vascular Cerebral (AVC). Jakubowitz (2007)
76% Lesao medular incompleta. Van der Salm (2005)
78 - 100% Fistulas arteriovenosas durais espinhais. Jellema (2003)
Nao especificado* Hérnia de disco na jungéo toracolombar. Tokuhashi (2001)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024).

Através do estudo multicéntrico realizado por (Aprile et al., 2005), foi
constatado que pacientes portadores da SPC enfrentavam significativa reducao na
qualidade de vida, refletida por escores substancialmente mais baixos nos ambitos
fisico e psicossocial. Notavelmente, 69% dos individuos analisados necessitaram de
auxilio para se locomover, destacando a importante limitacao enfrentada por essa

condigao.

2.3. Eletroestimulador Funcional

A aplicagdo de eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) (Sbruzzi e Plentz,
2015) tem por objetivo induzir contragcbes musculares e reflexos por meio da
aplicagao de corrente elétrica utilizando eletrodos ativos diretamente nos pontos
motores das regides corporais. Isso resulta em contracées mais eficazes.

A aplicagdo da estimulagdo para desempenhar atividades funcionais do
corpo, como caminhar ou pedalar, é identificada como estimulagao elétrica funcional
(FES). Seu potencial beneficia de maneiras diversas individuos com lesdes
medulares, capacitando-os para atividades cotidianas e promovendo reabilitacéo
fisica e funcional (POPOVIC e SINKJAR, 2000).
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Para a aplicagdo da FES utilizam-se eletrodos, que podem ser posicionados
na superficie da pele ou implantados, com o propdsito de estimular o nervo fibular
comum a fim de induzir a dorsiflexdo do tornozelo durante a fase de balango (Kesar
et al., 2010). Esse dispositivo produz contragdes musculares que imitam o
movimento voluntario natural da marcha, fornecendo pulsos elétricos ao sistema
nervoso para estimular os musculos paralisados (Horsley, 2012). Segundo (Kesar et
al., 2010), a utilizagdo da FES demonstrou uma melhoria imediata na dorsiflexdo do
tornozelo durante a fase de balango, assim como uma reducgao na flexdo plantar do
tornozelo durante a retirada dos dedos.

O primeiro relato de equipamento de eletroestimulagao foi desenvolvido por
Liberson et al. (1961) (STEIN, 2008). A FES foi desenvolvida para ajudar pacientes
com disturbios neurolégicos, incluindo pé caido, a se movimentarem com mais
facilidade e conforto (Horsley, 2012).

No estudo de (Chisholm, 2012) alguns pacientes relataram preferir uso da
FES, por ser facil e confortavel de calgar e n&o restringir o movimento do tornozelo,
em comparagdo com o uso de orteses (Bulley et al., 2011). Os beneficios da
utilizacdo desse tipo de dispositivo vai além do auxilio a locomogéo, visto que
também promove a contragdo muscular ativa, ocorre o aprimoramento da forga
muscular (Embrey et al., 2010), a redugao do ténus muscular (Gerritset al., 2000) e a
otimizacdo do uso de energia pelos musculos proximais dos membros inferiores
(Winchester et al., 1994).

Para o uso da FES é necessario que o paciente deva ser capaz de ficar de
pé e andar sozinho ou com assisténcia minima, além de ter o sistema nervoso
periférico intacto (Kottink et al., 2004). A preservagdo da fungdo muscular nos
segmentos proximais dos membros inferiores é essencial para favorecer o equilibrio
e a postura durante a marcha ( Popovic et al., 2001).

O ato de caminhar representa uma atividade essencial para a condigao
humana. A privagdo da habilidade de locomover-se pode exercer impacto
significativo na capacidade de um individuo participar de diversas atividades.(Paul,
2001)
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Capitulo 3
Materiais e Métodos

Pesquisas indicam que os parametros de estimulacdo utilizados na
metodologia para avaliar a eficacia dos sistemas de Estimulagdo Elétrica
Neuromuscular (EENM) no tratamento do pé caido consistem em uma onda
retangular bifasica com Width Pulse (parte ativa da corrente) de 0,1 a 0,4 ms e
frequéncia de estimulagdo - frequéncia de Burst, entre 20, 50 e 100 Hz. Webster
(1985) explica que esses parametros fazem com que os niveis de dor sejam o0 mais
baixos possiveis nas areas de aplicagao e que se tenha pouca dissipagao de calor.
Dessa forma, um pulso bifasico (Figura 5) com formato retangular e simétrico é

considerado ideal para aplicagcbes de EENM (Maffiuletti, 2010).

Figura 5. Formato de onda bifasica retangular simétrica e balanceada.

ms

Fonte: Maffiuletti (2010).

A FES é uma técnica utilizada para restaurar ou melhorar fungdes motoras
em pacientes com disfungdes neuromusculares, por meio de impulsos elétricos
aplicados diretamente sobre os musculos ou nervos. O circuito de um equipamento
de FES é responsavel por gerar e controlar esses estimulos de forma precisa,
garantindo a seguranga e a eficacia do tratamento. Os circuitos mais comumente
empregados nesses dispositivos incluem fontes de corrente controlada, que
asseguram a entrega de um estimulo constante e adequado a necessidade
terapéutica, e configuragcdes de Ponte H, que permitem o controle bidirecional da
corrente, possibilitando a reversdao da polaridade para ativar diferentes grupos

musculares. Essas tecnologias sdo fundamentais para proporcionar flexibilidade no
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ajuste dos parametros de estimulagdao, como intensidade, frequéncia e duragao do
pulso, de acordo com as condi¢des clinicas especificas de cada paciente.

Este trabalho tem como base o projeto de Estimulador Elétrico Funcional
desenvolvido por Rodriguez (2016), que utiliza uma fonte de corrente no estagio de
alimentagao do circuito e uma configuragdo de Ponte H para obter o sinal bifasico. A
partir deste referencial, foram realizadas modificagdes para o desenvolvimento do
PoC do presente trabalho. O dispositivo de FES utiliza alta tensdo de entrada
(150V), por questdes de segurangca optou-se por desenvolver o PoC com nivel de
tensdo dentro de valores seguros e disponiveis no laboratério. Dessa forma, a
tensdo de entrada que era de 150V passou a 36V, que resultou na modificacao de
todos os valores de resisténcias para obter a corrente desejada, e por fim foi
adicionado um sistema de auxilio para a comutagéo configurado como um Clock da

ponte H - todos esses pontos sdo detalhados nas subsegdes a seguir.

Com isso, o protétipo desenvolvido ndo possui aplicagdes praticas por duas
razdes principais. Primeiramente, sua operagao requer uma fonte de alta tensao,
indisponivel no laborat6rio, para atingir uma corrente adequada que segundo Melo et
al. (2015) fica em torno de 100 mA. Além disso, as op¢des de ponte - H
comercialmente disponiveis ndo suportam tensdes elevadas, tornando necessaria a
construcdo de uma versdo personalizada, utilizando transistores de poténcia
dimensionados com precisdo. Dessa forma, o estudo se trata de um PoC de
prototipo para FES com valores de tenséo e corrente menores.

O projeto foi inicialmente simulado nos softwares LTSpice e Tinkercad. Em
seguida, o protdtipo foi desenvolvido em seis etapas: espelho de corrente, circuito
conversor tenséo-corrente, ponte H, oscilador como temporizador (NE555 associado
a um contador de décadas), circuito de alimentac&o e controle de pulsos. A Figura 6

apresenta o diagrama de blocos do sistema.
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Figura 6. Diagrama geral do protétipo.

Microcontrolador |

Conversor N Espelho de -
Tenséo - corrente corrente Wilson —-| PonteH [ Saidas |

| Contador de Décadas |

Fonte: Autor (2024).

3.1. Espelho de corrente de Wilson

Sedra e Smith (2007) define que, espelho de corrente desempenha a fungao

de replicar a corrente que o alimenta, conhecida como corrente de referéncia (Iref), e

distribuir essa mesma corrente para outros ramos do circuito. Esse mecanismo é
amplamente utilizado em sistemas eletrénicos para garantir que a corrente replicada
seja proporcional a corrente de referéncia original, proporcionando uma operagao
estavel e controlada em diversos componentes do circuito.

A aplicagdao do espelho de corrente de Wilson (Figura 7), especificamente,
reside na sua alta precisdo e capacidade de minimizar erros decorrentes de
variagdes na tensdo dos transistores que o compdem. Isso € obtido pela sua
configuragéo diferenciada, que compensa as imperfei¢des e torna o dispositivo mais
robusto e confiavel. (Sedra e Smith, 2007).

A Figura 8 apresenta o esquema elétrico do espelho de corrente empregado
neste projeto. Conforme mencionado anteriormente, a tensédo de entrada foi ajustada
para 36 V. Optou-se por transistores MOSFET de canal N, devido a sua capacidade
de suportar correntes elevadas no terminal de dreno. O modelo utilizado foi o
IRFZ44N, que possui uma tensdo maxima dreno-fonte (Vds) de 55 V e suporta
corrente de dreno (ld) de até 49 A a 25 °C, podendo operar com valores ainda
maiores quando resfriado adequadamente. Para garantir a condugéo total, a tenséo

de gate-fonte (Vgs) deve estar entre 10 V e 20 V, sendo 10 V o valor tipico. O
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componente opera em uma faixa de temperatura de -55 °C a 170 °C, o que o torna
adequado para diferentes ambientes. Além disso, sua capacidade de comutagcao
rapida o torna ideal para aplicacbes em fontes de alimentacdo, conforme
especificado em seu datasheet (ALLDATASHEET, 2024a).

Figura 7. Configuragdo do espelho de corrente Wilson.

|
Irer I
|

 (E—— | I

oF] | 0,
il

Fonte: Sedra e Smith(2007).

Figura 8. Esquema elétrico do espelho de corrente de Wilson construido no LTSpice.
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Fonte: Autor (2024).
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3.2. Circuito conversor tensao - corrente

Conforme mencionado anteriormente, para o funcionamento do espelho de
corrente € necessaria uma corrente de referéncia. Para isso, utilizou-se um
conversor tensdo-corrente com retroalimentagdo negativa, conforme proposto por

Sanches (2013), operando com sinal de entrada e alimentagéo de 5V.

Figura 9. Circuito de um conversor Tens&o - Corrente.

vCC

VDD
Iref

Fonte: Autor(2024).

O amplificador operacional (AmpOp) oferece alta precisdo, baixo erro de
offset e elevada impedancia de entrada, permitindo controlar a corrente de saida de
forma linear e proporcional a tensdo de entrada. Além disso, ele garante a

estabilidade do sistema e minimiza o ruido, essencial em aplicagdes sensiveis.

A inclusdo de um transistor no circuito aumenta a capacidade de corrente,
uma vez que o AmpOp nao pode fornecer correntes elevadas diretamente. O
AmpOp controla o transistor, que modula a corrente com base na tensao de entrada,

isolando a carga e protegendo o AmpOp de variagdes bruscas e dissipagao de calor.

O valor de Iref € calculado usando a lei de Ohm, conforme Equacéo 1:

— *k
V=R*1_, (1)

onde, V é a tens&o aplicada na entrada nado inversora do AmpOp e R a resisténcia

presente entre a retroalimentac&o negativa e o terra.
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3.3. Ponte H

A ponte H é um circuito eletrbnico que possibilita a inversao da direcao da
corrente elétrica que atravessa uma carga, ou seja, a alteragdo da polaridade da
tensdo aplicada. Para seu funcionamento, o circuito deve dispor de um caminho
para condugao da corrente em uma diregao e outro para o sentido oposto, além de
permitir o controle de ativacdo e desativacdo da corrente de saida. Esse tipo de
circuito viabiliza o controle bidirecional da carga, sendo essencial em aplicagbes que

exigem a revers&o do sentido da corrente elétrica (BOSON, 2021).

A estrutura da ponte H é composta por quatro interruptores (que podem ser
transistores, MOSFETSs, relés, etc.), dispostos em uma configuragdo que lembra a
letra "H". Os interruptores sdo geralmente denominados S1, S2, S3, e S4, e a carga
(Rc) é conectada entre o ponto médio das duas "pernas" da ponte (Sedra e Smith,
2010). A Figura 10 apresenta exemplos de aplicagdo de ponte H no controle de
motor. No esquema (a), o acionamento dos interruptores S1 e S2 faz com que a
tensdo de alimentacéo (VCC) seja aplicada no polo positivo do motor, com o retorno
pelo polo negativo, resultando em um movimento no sentido anti-horario. No
esquema (b), o acionamento de S3 e S4 inverte a polaridade da tensao aplicada,
com a corrente entrando pelo polo negativo e saindo pelo positivo, promovendo a

rotacédo no sentido horario.

Figura 10. Esquema com Ponte H para acionamento de motor em ambos os sentidos: (a)

no anti-horario e (b) no sentido horario.
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Fonte: Build electronic circuits (2018).
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A ponte H utilizada neste trabalho foi o modelo L298D, com os seguintes
parametros técnicos: tensdo de alimentacdo logica (Vss) de 5V e tensédo de
alimentacao (Vs) entre 4,8V e 36V. Suporta corrente maxima de 2A por canal com
dissipagao térmica adequada, sendo recomendada uma corrente continua de 600
mA para operagao segura. A poténcia total de dissipacdo é de 25W, conforme o
datasheet do componente (ALLDATASHEET, 2024b).

3.4. Sistema de acionamento com temporizador

O contador de décadas € um dispositivo digital que realiza a contagem de 0 a
9, ou seja, uma década composta por dez estados distintos. Ao atingir o valor 9, o
contador reinicia automaticamente, retornando ao estado O e reiniciando o ciclo. No
entanto, € possivel configurar o reinicio do ciclo em um estado anterior ao 9,
conectando a saida correspondente ao pino de reinicializagao (RESET) (Tocci,
2011). Esse procedimento foi adotado no presente projeto para que o contador opere

com apenas trés estados distintos: positivo, negativo e neutro.

A comutacgao dos estados do contador de décadas é controlada por um sinal
de clock gerado por um oscilador configurado no modo astavel, o qual produz pulsos
continuos com frequéncia ajustavel. O contador utilizado foi o circuito integrado
CD4017 (ALLDATASHEET, 2024e), amplamente empregado em aplicagbes que
exigem saidas sequenciais. O sinal de clock foi fornecido pelo NE555N
(ALLDATASHEET, 2024c).

No modo astavel, o NE555 gera uma onda quadrada, cujas frequéncias e
ciclos de trabalho podem ser ajustados pelos valores do capacitor e dos resistores

conectados ao circuito, conforme a equagao 2.
— 144
f = C.(R,+2R,) (2)

Cada transicao do pulso de saida do NE555 ¢ interpretada pelo contador de
décadas como um incremento da contagem. Dessa forma, o contador de décadas
avanga uma posigao para cada pulso recebido, ativando sequencialmente cada uma
de suas dez saidas, correspondendo aos digitos de 0 a 9 em uma contagem binaria.
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Ao atingir a contagem maxima (9), o contador reinicia a sequéncia, voltando ao valor
0. E possivel também configurar o sistema para reiniciar antes de atingir o 9,
gerando uma contagem ciclica com um numero reduzido de estados. A Figura 11
ilustra esse comportamento: a onda em vermelho corresponde a saida do
temporizador, enquanto as ondas em verde representam as saidas ldgicas

sequenciais do contador.

Figura 11. Saida l6gica de cada estado.
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Fonte: Kormitart(2024).

3.5 Circuito de alimentac¢ao - DC-DC

Um conversor DC-DC step up € um dispositivo eletrdnico que converte uma
tensdo DC de entrada em uma tensdo de saida mais alta. Isso é feito por meio do
armazenamento temporario de energia em componentes como indutores ou
capacitores e sua posterior liberagdo em niveis superiores. Este tipo de conversor é

amplamente utilizado quando é necessario aumentar a tensao (Hart, 2012).

Foi utilizado o modulo step-up XL6009 (Figura 12), em uma configuragao que

transforma tensdes de entrada de 5 a 32V em tensdes de saida de 1,25 a 36V. O
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modulo trabalha com corrente nominal de 2A e maxima de 4A. Observando que,
para o correto funcionamento do circuito, a tensdo de entrada deve ser inferior a
tensdo de saida. Apresenta eficiéncia de até 94%, com baixa resisténcia de saida,
garantindo boa estabilidade e baixo ripple (Sumrom, 2024). O esquema elétrico do
modulo pode ser visualizado na Figura 13, onde percebesse a presenga de um

resistor variavel para o ajuste da tensao de saida (36V para esse projeto).

Figura 12. Mddulo Step-Up XL6009

Fonte: Sumrom (2024)

Figura 13. Esquema elétrico do Step-Up XL6009.
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Fonte: Sumrom (2024).

3.6. Controle de Pulsos

O sistema de controle de pulsos € composto por uma transistor do tipo TBJ
(TIP41C) e um microcontrolador, o ATmega328P, presente na placa de
desenvolvimento Arduino UNO. O controle do transistor por meio do Arduino é
realizado utilizando um sinal digital emitido por uma de suas portas de saida. O sinal
de controle é aplicado a base do transistor, permitindo o chaveamento do

componente entre os estados de corte e saturagcdo. Quando a porta digital do
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Arduino é ativada em nivel alto (5V), a corrente flui para a base do TIP41C,
conduzindo a corrente entre coletor e emissor e, consequentemente, acionando a

carga conectada. No nivel baixo (0V), o transistor permanece em corte,
interrompendo o fluxo de corrente.
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Capitulo 4
Resultados

Neste capitulo estdo apresentados e discutidos os resultados obtidos na

montagem e testes do PoC do protétipo desenvolvido.

4.1. Protétipo

O prototipo foi dividido em duas partes, com base nas tensdes de alimentagao
utilizadas: uma operando com 5V e outra com 36V. De modo geral, os circuitos
integrados (Cls), como a ponte H, o temporizador NES55N e o contador de décadas,
funcionam adequadamente com a alimentacdo de 5V. Embora o amplificador
operacional usado para a transformacao tensdo - corrente, possa operar com
tensbes de até 15V, optou-se por alimenta-lo também com 5V, visando maior
praticidade e uniformidade no sistema.

A segunda parte do circuito é alimentada por uma tens&o de 36V, obtida por
meio de um conversor DC-DC. A partir dessa etapa, inicia-se o circuito responsavel
pelo controle de corrente, com destaque para o espelho de corrente, cuja fungao é
gerar e regular a corrente de saida.

A Figura 14 mostra o esquema elétrico completo do protétipo e a Tabela 2 a
lista de componentes utilizados. Vale salientar, que os valores das resisténcias

considerados foram aqueles medidos com o multimetro.
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Tabela 2.  Lista de componentes.
Componentes Quantidade Aplicagao
Transistor IRFZ44N 4 Espelho de corrente
Resisténcia R1 = 115Q 1 Espelho de corrente
Resisténcia R2 = 210Q 1 Espelho de corrente
Contador de décadas CD4017 1 Oscilador
Oscilador NE555n 1 Oscilador
Resisténcia R = 2,2KQ 1 Oscilador
Resisténcia R = 1KQ 1 Oscilador
Capacitor - C1 = 1uF 3 Oscilador
Ponte H L293D 1 Oscilador
AmpOP LM324 1 Conversor

Resisténcia R, = 1920
Iref

Transistor TIP41C
Arduino Uno

Potencidbmetro 1K Q

Conversor DC-DC XL6009

tensdo-corrente

Conversor
tensao-corrente

Controle de Pulso
Controle de Pulso
Aplicado nos testes

Alimentacéao

Fonte: Autor (2025).
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Figura 14. Esquema elétrico do protétipo.
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Fonte: Autor (2025).

4.2. Analises e testes

4.2.1. Circuito conversor tensao - corrente e espelho de corrente

O espelho de corrente pode operar como simples condutor de corrente,
contribuindo para a manutengdo da constancia da corrente de saida mesmo em
condi¢cbes de variagdo de carga. No entanto, no presente projeto, o espelho de
corrente foi configurado com ganho, que pode ser obtido por meio da inser¢cao de
resistores nas fontes (em transistores MOSFET), o que permite controlar a
proporcdo entre a corrente de referéncia e a corrente espelhada. Essa técnica
explora a relacdo entre a queda de tens&o nos resistores e a tensdo base-emissor
(ou porta-fonte), permitindo ajustes precisos no espelhamento de corrente (SEDRA,
2014). Foram utilizados resistores de 100Q e 220Q), resultando em uma corrente
final de 36 mA aplicada a uma carga resistiva de 1 kQ.

Para avaliar a capacidade do espelho de corrente em manter a corrente de

saida - estavel frente a variagbes no sistema, foi utilizado um potencidmetro de

até 1 kQ no lugar do resistor de referéncia RRef. Variou-se seu valor, observando a
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tensdo na carga RCarga, fixada em 115Q), a tensdo de entrada do sistema em 36V e
de SV para a geragédo de IRef. Conforme apresentado na Tabela 3, o sistema

manteve a tensdo de saida com variagdo minima de 35,87 + 0,06V. Paralelamente,

foi monitorada a tensao de referéncia VRef que apresentou um valor de 3,23 + 0,09V.

Tabela 3. Variagao de RRef x tensao no RCa

rga

Tensao em Tensao em Corrente Erro percentual

RRef (Q) RRef (V) RCarga (V) Ideal (mA) Loyr (mA) de corrente (%)
90,20 3,28 35,76 313,04 310,96 0,67
200,70 3,30 35,82 313,04 311,48 0,50
292,00 3,10 35,82 313,04 311,48 0,50
315,49 3,15 35,88 313,04 312,00 0,33
394,54 3,30 35,94 313,04 312,52 0,17
470,00 3,10 35,88 313,04 312,00 0,33
555,90 3,38 35,91 313,04 312,26 0,25
717,80 3,25 35,91 313,04 312,26 0,25
891,70 3,21 35,91 313,04 312,26 0,25
1000,00 3,28 35,91 313,04 312,26 0,25

Fonte: O autor (2024).

Em seguida, foi mantido a RRef constante com um valor de 115Q e o
potencibmetro como o RCarga variando-o e mantendo todos os outros parametros

citados anteriormente, como consta na Tabela 4, aqui o sistema manteve a tenséo

de saida com variagcdo minima de 34,97 + 2,14V. e a tensao de referéncia VRef que
apresentou um valor de 3,18 £ 0,07V.
Lovr = ligew
E(%) = () * 100 (3)

ideal

Para analisar os valores obtidos foi calculado o erro percentual (Equagéao 3)

que € uma métrica utilizada para expressar a diferenga entre um valor obtido
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experimentalmente e o valor tedrico esperado. Essa medida é amplamente
empregada na avaliagao da precisao de resultados experimentais. Quanto menor os
valores do erro, maior a proximidade entre os dados medidos e o valor de referéncia,

refletindo, assim, maior precisdo na medicdo realizada (Cumming, 2016).

Tabela 4. Variagéo de RCarga X tensdo no RRef

Tensdaoem Tensaoem Corrente

Carga Erro percentual

(Q) RRef (V) RCarga (V) Ideal (mA) I ouT (mA) de corrente (%)
130,60 3,12 33,51 275,65 256,58 6,92
286,70 3,09 33,47 125,57 116,74 7,03
305,00 3,15 30,51 118,03 100,03 15,25
479,60 3,18 35,11 75,06 73,21 2,47
545,20 3,13 35,53 66,03 65,17 1,31
665,80 3,17 36,13 54,07 54,27 -0,36
754,00 3,17 36,50 47,75 48,41 -1,39
841,20 3,23 36,79 42,80 43,74 -2,19
998,70 3,34 37,21 36,05 37,26 -3,36

Fonte: O autor (2024).

A adocdo de um erro percentual de até 5% como critério de aceitagdo em
ensaios de equipamentos eletromédicos é respaldada por diversas normas técnicas
nacionais e internacionais. A ABNT NBR IEC 60601-1:2023 admite variacdes de até
5% em pardmetros como corrente, tensdo e tempo de pulso durante testes
funcionais, garantindo seguranga e desempenho essencial. De forma complementar,
a ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017 estabelece que os métodos de ensaio e
calibracdo devem apresentar erros compativeis com a finalidade da medicao, desde
que dentro de limites tecnicamente justificados, sendo o valor de +5% amplamente
aceito para equipamentos de precisao intermediaria. Além disso, a norma ISO 5725
reconhece que margens de erro nessa ordem sao aceitaveis em procedimentos de
controle de qualidade e validacdo de desempenho, salvo quando a aplicagao exigir
critérios mais rigorosos. Dessa forma, o limite de +5% demonstra-se tecnicamente

coerente e normativamente fundamentado.
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4.2.2. Frequéncia

Conforme mencionado no inicio do Capitulo 3, a largura do pulso (pulse
width) deve ser entre de 0,1 ms a 0,4 ms. Para garantir simetria na forma de onda,
estipula-se que o tempo em nivel alto (estado "on") seja equivalente ao tempo em
nivel baixo (estado "off') em ambas as fases — positiva e negativa — do sinal.
Adicionalmente, estabelece-se uma pausa em 0 V entre cada oscilagdo, com
duragdo igual a largura do pulso como mostrado na Figura 15. Em decorréncia
dessa configuracdo, o periodo total de cada semi-ciclo torna-se equivalente ao triplo

da largura de pulso. Assim, o periodo total do sinal estara entre 0,3 ms e 1,2 ms.

Figura 15. Formato final do pulso.
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Fonte: O autor (2024).

Para atender a esses requisitos de largura de pulso e periodo, foi
implementado um circuito com o temporizador NE555, conforme descrito a seguir.
Como o circuito se baseia no fendbmeno de divisdao de frequéncia, € necessario
dimensionar os parametros do NE555 com o dobro da frequéncia desejada na saida.
No modo astavel, utilizou-se um arranjo de trés capacitores de 1 uF em série,
resultando em uma capacitancia equivalente adequada para o circuito. Para garantir
um ciclo de trabalho (duty cycle) préximo de 50%, os resistores R1 e R2 foram
definidos como 1kQ e 470kQ, respectivamente. Com essa configuragdo, a

frequéncia obtida foi de aproximadamente 1,056 kHz, com largura de pulso em torno
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de 0,31 ms, valor que se encontra dentro da faixa recomendada, conforme ilustrado

na Figura 15.

Figura 16. Visualizagéo da largura de pulso no osciloscépio.

X1:-10.000000us  X2: 300.00000us Y1: 33.2500V
A | 11AX: ' AY(2): ’
+310.000000us +3.2268kHz -61.0000v

Fonte: O autor (2024).

4.2.3. Controle de pulso

Neste trabalho, empregou-se o transistor TIP41C como elemento de
chaveamento, controlado por meio de um microcontrolador Arduino. Foi aplicado um
pulso a cada intervalo de 1s, com tempo de pulso variavel em fungao da frequéncia
de burst de 100 Hz (Maffiuletti, 2010). Considerando-se um periodo de 0,95 ms para
cada ciclo da onda, a duragado total do burst foi fixada em 100 ms. Com essa
configuragéo, cada burst compreende aproximadamente 105 ciclos, atendendo,

assim, aos parametros estabelecidos para o estimulo.

Foi observado que o Arduino utilizado ndo conseguiu enviar pulsos
constantes inferiores a 50ms. Como pode ser visualizado na Figura 16, ocorre um
tempo de subida necessario para atingir o valor de +Vcc, algo nao esperado, visto as
caracteristicas técnicas do microcontrolador. Na Figura 17 pode-se observar o
acionamento do sistema com um gerador de ondas em substituicdo a placa do
Arduino, com uma frequéncia de acionamento menor para melhor visualizagao, e

percebe-se a redugao do tempo de subida.
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Durante todo o periodo de testes e analise dos parametros, apenas o

microcontrolador apresentou algum nivel de perda por efeito Joule.

Figura 17. Analise do trem de Pulso.

2 100w 3

X1: -85.000000ms X2: 22.000000ms Y1: -29.3075V Y2 36.22

: ‘ VAX: ’AV(Q):
+107.00000000ms +9.3458H;: +65.5275¢

Fonte: Autor (2025).

Figura 18. Pulso controlado pelo gerador de onda.

Pt
L L

‘1IAX

‘;‘;ﬁ.mm ; +3.;CIEBH: [AYU ; +61.2500v [

Fonte: Autor (2025).

Como proposta para trabalhos futuros, sugere-se o desenvolvimento de uma
fonte de alimentagcao capaz de fornecer uma tensado de entrada mais elevada (entre
100V e 150V). Recomenda-se também a constru¢do de uma ponte H utilizando
transistores de poténcia que suportem correntes significativamente superiores a
100mA, que é o valor recomendado para conseguir a eletroestimulagéo na regiao do

nervo fibular e assegurando-se de que a tensao de acionamento desses transistores



42

seja de 5V para que o sistema formado pelo contador de décadas e o NE555 seja
aplicavel. Além disso, a realizacdo de testes com diferentes microcontroladores

para a geragao dos pulsos.
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Capitulo 5
Conclusao

Neste projeto foi desenvolvida uma prova de conceito (PoC) de um protétipo
para Eletroestimulagdo Funcional (FES), com o propésito de aplicagao em pacientes
com sindrome do pé caido - dificuldade de levantar a parte frontal do pé. Para tanto,
foi desenvolvido um sistema de eletroestimulagcdo usando um amplificador
operacional configurado como transformador de tenséo - corrente responsavel por
gerar uma corrente de referéncia, em seguida, foi construido um espelho de corrente
que além de elevar a corrente de referéncia é responsavel por assegurar que o sinal
enviado ndo sofra com perturbagdées nas impedancias de entrada e da saida. Para
condicionar esse sinal foi usada uma ponte H que tem a funcéo de alternar o sinal
tornando-o bifasico, e para determinar a frequéncia de oscilacido deste sinal foi
adicionado um oscilador que gera a frequéncia de aproximadamente 1,056 kHz
necessaria para acionar a inversao do sinal, isso associado a um contador de
décadas que ajuda no controle da ponte H, acionando as saidas alternadamente.
Por fim, utilizou-se um transistor como chave eletrénica, sendo seu acionamento
controlado por um microcontrolador. Este, por meio de sinais digitais, determina
precisamente o0 momento e a duragdo dos pulsos aplicados ao transistor,
controlando assim a condug¢ao de corrente no circuito.

O protdtipo apresentou um erro percentual maximo de 15,25% ao testar
cargas com baixa resisténcia (inferiores a 305Q). Para cargas com resisténcia entre
479,6Q e 998,7Q, o erro foi significativamente menor, alcangando no maximo 2,47%.
Observou-se que, a medida que o valor da resisténcia de carga aumenta, o erro
percentual diminui, mantendo-se dentro do limite permitido nas fases de teste (£5%),
conforme especificado pelas normas ABNT NBR IEC 60601-1:2023, ABNT NBR
ISO/IEC 17025:2017 e I1SO 5725. No entanto, a limitacdo na tensdo de saida
impediu que a corrente necessaria para a ativagao muscular fosse atingida. Apesar
disso, a frequéncia de 100 Hz e a duragdo do pulso na fase ON (0,31 ms)
mantiveram-se dentro dos parametros recomendados, favorecendo o conforto do

paciente durante o uso.
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Dessa forma, sugere-se que o protétipo gerado podera ser utilizado como
base para tecnologias assistivas em diversos projetos que tenham como objetivo
principal a reabilitacdo de individuos com disfungbes neuromusculares - como a

sindrome do pé caido.
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Apéndice A -
Programacao do microcontrolador.

outputPin = o9;
intervalo 16000 ;
pulseDuracao = 188;

setup() {

outputPin, OUTPUT);

tputPin, HIGH);
ds(pulseDuracao);
tputPin, LOW);

Fonte: Autor (2025).
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Apéndice B -
Simulacao de parte do protétipo no
TinkerCad

~g 5

Fonte: Autor (2025).



Apéndice C -
Projeto final

Ll Ll I!ﬂ.

Fonte: Autor (2025).
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Apéndice D -

Layout do projeto
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