Cm>
Uni€CEUB

Centro Universitario de Brasilia

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UNICEUB
FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS — FATECS
CURSO DE ENGENHARIA DA COMPUTACAO

SAMANTHA COIMBRA LIMONGE

SISTEMA DE NEUROFEEDBACK PARA CONTROLE DE UM ATUADOR
PARA AUXILIO NA IDENTIFICACAO DOS NIVEIS DE CONCENTRACAO

Orientador: Prof.°. MSc. Luciano Henrique Duque

Brasilia
2015



SAMANTHA COIMBRA LIMONGE

SISTEMA DE NEUROFEEDBACK PARA CONTROLE DE UM ATUADOR
PARA AUXILIO NA IDENTIFICACAO DOS NIVEIS DE CONCENTRACAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca
examinadora do curso de Engenharia da Computacéo da
FATECS — Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Sociais
Aplicadas — Centro Universitario de Brasilia como
requisito para obtencdo do titulo de Engenheiro da

Computacéo.

Orientador: Prof.2. MSc. Luciano Henrique Duque

Brasilia
2015



SAMANTHA COIMBRA LIMONGE

SISTEMA DE NEUROFEEDBACK PARA CONTROLE DE UM ATUADOR
PARA AUXILIO NA IDENTIFICACAO DOS NIVEIS DE CONCENTRACAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca
examinadora do curso de Engenharia da Computagéo da
FATECS - Faculdade de Tecnologia e Ciéncias Sociais
Aplicadas — Centro Universitario de Brasilia como
requisito para obtencdo do titulo de Engenheiro da
Computacéo.

Orientador: Prof.°. MSc. Luciano Henrique Duque

BANCA EXAMINADORA

Dr. Prof® Abiézer Amarilia Fernandes
Coordenador do Curso

Msc. Prof® Luciano Henrique Duque
Orientador

Prof2. Ingred Maria Dittert
UniCeub

Profé. Irene de Azevedo Lima Joffily
UniCeub

Brasilia
2015



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer ao meu Deus por ser minha maior fonte de conforto

e o responsavel pela minha existéncia.

Aos meus pais, Céssia Coimbra Limonge e Braz Carline Limonge, por todo apoio,
oportunidades e amor que me deram. A minha irma e eterna amiga, Katherine Coimbra
Limonge, por me servir de inspiracao e ser uma pessoa incrivel. Ao meu grande amigo Israel
Garcia, agradeco pela amizade e que mesmo longe, consegue sempre me ajudar e se fazer
presente. Agradeco imensamente por serem as pessoas mais importantes e queridas da minha

vida.

Ao0s meus colegas e amigos de sala, Alex, André, Carlos, Fabio, Mattheus e Vitor, pelas
risadas, companheirismo e amizade. Aos monitores, Guilherme e Hugo, pela paciéncia e

ajuda nesse projeto.

A todos meus colegas e professores, que fizeram parte dessa jornada, principalmente ao

coordenador e professor, Abiezer, pelo apoio durante todo o decorrer do curso.

E por Gltimo e ndo menos importante, meu orientador Msc. Luciano Duque. Agradeco a
toda a dedicacdo, tanto nesse projeto quanto nos outros desenvolvidos durante o curso. Sou
muito grata ao esforco e apoio oferecido.

Obrigada a todos!

Samantha Coimbra Limonge



CITACAO

“I now walk into the wild”

Chris McCandless



RESUMO

Esse trabalho propde um sistema de controle de um atuador a partir de sinais neurais, fazendo
0 uso do neurofeedback que é uma técnica que permite o registro dos sinais elétricos gerados
pelo cérebro, possibilitando a analise da atividade cerebral, utilizado geralmente para a
reabilitacdo cognitiva. A interagdo dos controles de atuadores juntamente com o0s sinais
neurais visa melhorar o desempenho em pessoas com transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH), oferecendo um feedback motivacional para o paciente, atraves de
cores e sons que refletem o nivel de atencdo. Com essa tratativa objetiva-se fomentar e
auxiliar a reabilitagdo cognitiva dos pacientes. O neurofeedback se torna uma ferramenta
adequada para investigacdo das atividades cerebrais, tanto para pesquisa quanto na pratica
clinica de neurologistas. No desenvolvimento do projeto, é utilizado o microcontrolador
Arduino, médulo transmissor e receptor de radio frequéncia e a placa de Eletroencefalograma
(EEG) da NeuroSky®, encontrado no jogo Mindflex™ da Mattel©.

Palavras chaves: Neurofeedback, Reabilitacdo, Transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH).



ABSTRACT

This paper presents an actuator control system from the neural signals, using the
neurofeedback which it is a technique that allows the recording of electrical signals generated
by the brain, enabling the analysis of brain activity, generally used for cognitive
rehabilitation. The interaction of actuator controls along with the neural signals aims to
improve performance in people with attention deficit disorder with hyperactivity (ADHD),
providing motivational feedback to the patient, through colors and sounds that reflect the level
of care. With such dealings objective is to encourage and assist cognitive rehabilitation of
patients. Neurofeedback becomes a suitable tool for the investigation of brain activity for both
research and in clinical practice of neurologists. In developing the project, the Arduino
microcontroller is used, radio frequency module and the board of electroencephalogram
(EEG) of NeuroSky®, found in Mindflex ™ game from Mattel©.

This paper presents an actuator control system from the neural signals.

Keywords: Neurofeedback, Rehabilitation, attention deficit disorder with hyperactivity
(ADHD).
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencdo (TDA) é avaliado como a reducéo no desenvolvimento
cognitivo (atencdo e memoria), que comumente € seguido por hiperatividade
(BEAUREGARD, 2006).

E na infancia que o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é
mais frequente, afetando uma média de 3 a 7% das criancas, e sendo qualificado por um
arquétipo constante de desatencdo e/ou hiperatividade, que se manifestam em dois cenarios,
bem como em casa ou na escola (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001). Tais
indicios podem ser apresentados antes dos sete anos de idade, em contextos diferentes na vida
da crianca, podendo levar a expressivas dificuldades no meio académico, na vida social e, em
casos de persisténcia na fase adulta, na vida profissional (BARKLEY, 2002). Nos jovens
brasileiros de 12 a 14 anos, descobriram uma média de 5,8% (ROHDE et al 2005).

O tratamento mais utilizado para transtorno de déficit de atencdo é o uso de
psicoestimulantes, que sdo drogas consideradas no Brasil como sendo tarja preta (remédios de
uso ininterrupto que podem originar uma dependéncia). S&o drogas provenientes da
anfetamina e tém 0 mesmo mecanismo de atuacdo da cocaina. O uso do neurofeedback como
auxiliar ou terapia principal apareceu da percepcdo de que drogas estimulantes, como a
Ritalina ®, aumentam a amplitude relativa do eletroencefalograma (EEG) pré-frontal e
atenuam os indicios de desordem (FRIEL, 2007). Abranger os sinais eletroencefalogramas

sugere em entender como 0s mecanismos caracteristicos e dados influenciam esses sinais.

O instrumento terapéutico que fornece dados com o objetivo que os individuos ampliem a
habilidade de auto regulacdo é chamado de biofeedback. “Quando por exemplo, vocé se olha
no espelho, ele devolve (feedback) informagdes sobre sua aparéncia impossiveis de enxergar
sem ele. A partir dessas informacdes, vocé pode fazer as modificacbes que julgue
necessarias.” (CLINICA MARCIO TASSINO, 2015). Comparado com o espelho o
biofeedback devolve imediatamente as informacbes por meio de dispositivos sensorios
eletrbnicos, sobre processos fisioldgicos como a frequéncia cardiaca, temperatura periférica,
resposta galvanica da pele, tensdo muscular, pressdo arterial e atividade cerebral (CLINICA
DE STRESS E BIOFEEDBACK, 2015).
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Uma das configuracdes de treinamento com biofeedback é por meio de jogos. Os
pacientes tem a influéncia do progresso desses jogos com pensamentos, controle muscular
entre outros, tornando o processo de recuperacdo mais divertido. Para os profissionais de
saude o aparelho gera informacdes sobre os niveis fisiologicos de estresse, ansiedade, atencéo,
fadiga muscular, entre outras informacdes, através de graficos que apontam o momento exato

de tal ocorréncia, permitindo uma interferéncia mais concisa.

Os jogos alcancam uma maior interatividade comparados com os videogames de
antigamente. Esse artificio tem sido muito utilizado para a reabilitacdo de pacientes com
algum dano cerebral, tornando a técnica de fisioterapia mais afavel, pois une diversdo e

reabilitacdo. Isso porque o jogo serve de estimulo para o individuo alcancar o objetivo.

A reabilitacdo utilizando jogos, teve inicio no Canadd com o desenvolver da
WiiRehabilitation, em torno do ano 2006, onde os pacientes com decorréncias de acidente
vascular encefélico, popularmente conhecido como AVC ou derrame cerebral, e de Parkinson
atentavam 0 uso da terapia para recuperacdo dos movimentos ou, entdo, para 0
aperfeicoamento. (ALFIERI,2014)

Os tratamentos com auxilio dos jogos eletronicos podem ser utilizado em distintos tipos
de reabilitacdo ja que estes sdo programados para simular diversos movimentos, desenvolver
o equilibrio motor, habilidade de concentracdo e entre maltiplas outras atividades (COSTA,;
BETTI, 2006).

Numa pesquisa realizada pela Harvard Medical School, divulgada no ano de 2012, dois
grupos de adolescentes entre 9 e 17 anos, realizaram um tratamento terapéutico e em seguida
um desses grupos participou de um jogo que faz uso do biofeedback para incitar o dominio
das emocgOes em criangas. Comparando com o grupo que ndo fez esse processo, 0S jovens
obtiveram uma evolugdo expressiva em sustentar seu ritmo cardiaco mais baixo. Estudos
seguintes trazem que os videogames podem auxiliar no tratamento de uma variedade de
problemas comportamentais e psicolégicos em criangas. Um outro estudo, realizado na East
Carolina University no ano de 2011, mostrou que certos tipos de jogos podem abater a
depresséo e a ansiedade, enquanto outros estudos mostraram que 0s jogos de ritmo acelerado
podem ser benfeitores para criangas com TDAH, acrescendo na sua habilidade de
concentracdo (TECHNEWSDAILY, 2015).

Sdo diversos tipos de biofeedback, variando com a aparelhagem empregada e o parametro

fisiolégico que é utilizado. O tratamento que iremos abordar nesse projeto € usando a técnica
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de biofeedback por meio do eletroencefalograma (EEG), que é uma anélise que afere os sinais
cerebrais que é chamado de neurofeedback. A apresentacdo de ondas alfa no EEG esta
relacionada com o relaxamento e bem-estar. Com essa informacéo € plausivel precaver o
estresse, a constancia de crises de enxagueca, pressdo sanguinea, e outros (BOTSARIS,
2015).

O neurofeedback emprega artificios expostos em tempo real, a fim de desenhar a
atividade cerebral, na maioria das vezes com a finalidade de controlar essas atividades,
expondo medidas usando monitores de video ou de som e € um exercicio que tende
padronizar as agitacoes cerebrais. (ALVOEIRO; C.PSYCHOL, 2010)

As defini¢Oes de neurofeedback, possibilita aos engenheiros o desenvolvimento de novas
tecnologias que juntamente com profissionais da area da salde envolvem uma maior area de
conhecimento, favorecendo assim o0s pacientes que utilizardo de tal tecnologia para

tratamento.

Nesse contexto, o projeto utiliza os conceitos de neurofeedback com o fim de controlar a
atividade do sistema neural. O atuador sera utilizado para treinamentos de reabilitacdo que
abrange concentracdo e dominio das frequéncias das ondas cerebrais nas areas ligadas ao
controle voluntéario da atengdo, planeamento e autocontrole. Esse atuador sera controlado a
partir dos sinais neurais, obtendo assim um julgamento mais conciso e eficaz para o paciente e
para o profissional responsavel da éarea de satde, como também tornando a reabilitacdo mais
efetiva. De tal modo sera possivel ter uma visdo do desenvolvimento do padrdo elétrico do

cérebro.

1.1. Objetivos do Trabalho

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um sistema de controle de um atuador

através dos sinais neurais capaz de identificar os niveis de concentracéo do paciente.
Obijetivos especificos:

e Transmitir os sinais captados pela placa da NeuroSky® para o Arduino;

e Reconhecer os sinais de concentracdo captados;

e Criar um sistema com um atuador acionado atraves da identificacdo dos sinais
neurais;

e Enviar dados sem fio utilizando o radio frequéncia;
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e Prover um sistema de interacdo com o usuario;

1.2. Metodologia

A figura 1 expde a visdo geral do projeto, que versa da captacdo dos sinais elétricos do
cérebro através dos eletrodos encontrados no jogo Mindflex. Esses sinais serdo transmitidos
para o arduino, nele havera a programacao para acionamento do atuador, e enviar 0s sinais ao
mesmo tempo para o computador utilizando a comunicacdo sem fio através do modulo RF

transmissor e receptor 433MHz.

I“‘ Eletrodo )
. EEG

Chip EEG da
Neurosky

I“‘ Eletrodo l“l
Base

Microcontrolador

>

Comunicacgdo sem

fio
) Arduino
Wireless

Transmissor

Arduino

Receptor

Figura 1- Visdo geral do projeto
Fonte: Elaborado pela autora

Para facilitar o desenvolvimento do projeto proposto, a metodologia € dividida em etapas,

conforme especificado abaixo:

e Etapa 1: Efetivar o estudo dos sinais neurais, do TDAH e da aquisi¢do dos sinais
eletroencefalogramas por meio de eletrodos de superficie, encontrados no jogo
Mindflex, os quais sdo dispositivos de entrada e saida do fluxo de um sistema
elétrico.

e Etapa 2: Avaliar os sinais e identifica-los de acordo com cada reagdo do paciente.
Os sinais variam de acordo com o estado do paciente sendo esses, atencéo,

concentracdo, meditacdo entre outras, serd necessario compreendé-los.
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e Etapa 3: Realizar testes analisando os sinais e suas performances no computador.
Os testes serdo feitos para analisar todos os sinais identificados na etapa anterior e
como sdo representados graficamente, para ter uma visdo mais ampla de seu
funcionamento.

e Etapa 4: Integrar o atuador com a programacdo no Arduino. Nessa etapa, sera
feita a programacéo que possibilitard o acionamento do atuador de acordo com 0s
sinais captados.

e FEtapa 5: Desenvolver a programacdo para a comunicacdo sem fio utilizando o
modulo RF transmissor e receptor 433MHz. O wireless sera utilizado, para
facilitar a comunicacgdo entre o Arduino e 0 médulo RF, sem precisar da utilizacao
de fios.

e Etapa 6: Realizar testes e provas no projeto escolhido, a difuséo entre os circuitos
e 0 Arduino, averiguacdo da interacdo com o atuador. Serdo utilizados o jogo
Mindflex, osciloscopio digital, Arduino, modulo RF transmissor e receptor
433MHz, multimetro, atuador e o computador para auxiliar na realizacdo dos

testes.

1.3. Motivacao

Com o avanco da tecnologia, os aparelhos da area da saude tiveram um avango
expressivo, possibilitando o processamento e a implementacéo de sinais elétricos do cérebro.
Com a devida ascensdo a qualidade da analise clinica dos pacientes foi aprimorada.

O uso de alternativas eletrénicas em tratamentos, além de acrescer o grau de motivacao,
possuem outras vantagens como permitir a interagdo de pacientes com incapacidade fisica e
mental, gerando solucBes para que a pessoa pratique processos que serdo empregados no
mundo real, além de oferecer diversdo e distracdo. Esse tipo de terapia tende a amenizar o

modo repetitivo das terapias padrdes.
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1.4. Resultados esperados

Almeja-se que com esse modelo que o profissional responsavel pela terapia obtenha uma
pluralidade com os treinos de concentragdo. E que possibilite o paciente de realizar a

reabilitacdo em casa, de acordo com o responsavel de saude.

No desenvolver desse projeto, anseia-se que o0 circuito e o programa apresentado sejam

préximos aos sinais captados por aparelhos profissionais.

Anseia-se também pela melhor interacdo do paciente com o controle de atuadores para

ser visto como uma forma de diversdo no tratamento.

1.3. Estrutura do trabalho

O trabalho tem a disposicdo descrita a seguir. O capitulo 1 exibe a introducéo do trabalho,
onde estad a apresentacdo geral do assunto a ser solucionado, sua importancia e os objetivos
implicados. O capitulo 2 explana os fundamentos tedricos para o entendimento pleno das
arguicdes posteriores que seguem no texto. O capitulo 3 apresenta a solugdo proposta no
desenvolvimento do estudo, ilustrando o modelo utilizado para a resolucdo do problema. O
capitulo 4 versa do julgamento dos resultados obtidos por meio da aplicacdo da solucéo

proposta. E por fim, o capitulo 5 cita as concluses finais e sugestdes para trabalhos futuros.
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo apresenta os embasamentos tedricos para desenvolvimento do sistema
proposto. Exibindo as acepg¢des dos aspectos fundamentais pertinentes ao estudo em questao,

provendo um escopo suficiente para o acréscimo do projeto.

2.1. O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)

A sindrome hipercinética é qualificada pelo inicio precoce, geralmente por volta dos
primeiros cinco anos de vida, assinalado por uma conduta hiperativa, marcante desatencéo,
auséncia de envolvimento estavel nas tarefas e comportamento hostil em certas ocasides. E
comum nessa sindrome a dificuldade de leitura, podendo ser acompanhada a diferentes
problemas escolares. O comportamento antissocial e a baixa autoestima também séo sinais. O
comprometimento da atencdo ocorre quando acontece a descontinuacgdo das tarefas de forma
prematura, resultado da distracdo de uma atividade pela outra. (BARBOSA, 2015) De acordo
com a Classificagao Internacional de Doencas (CID), o TDAH encontra-se classificado como
um transtorno hipercinético. (OMS, 1993)

Vérios termos sdo utilizados para descrever criangcas que exibem um arquétipo
comportamental caracterizado por hiperatividade, desatencdo e/ou impulsividade, acima do
esperado para a idade. Ultimamente, a denominacdo Transtorno do Déficit de Atencdo com
hiperatividade € utilizado consistentemente, por ser o termo seguido pelo Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2002).

A primeira vez que o TDAH foi descrito, ocorreu em 1902 pelo médico inglés George
Still, definindo o transtorno como “um defeito no controle moral”. Naquela época,
acreditavam que essa condicdo era consequéncia de falta de educacéo e corrupgdo, porém o
médico defendeu a suposicdo de que se tratava de uma condi¢do de base bioldgica que
poderia ser de certa forma hereditario. Devido a essa defini¢do, diversas designacfes surgiram
para o transtorno, e essas repetidas alteracdes de nomes, apenas refletiam as ddvidas dos

pesquisadores em relacdo as causas e diagnésticos para esse distarbio. (BARKLEY, 1998)

Os sintomas caracteristicos do TDAH envolvem desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade. Afeta de 3% a 7% das criancas antes da idade escolar. (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001) Outras pesquisas mostram que existe um predominio
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maior no sexo masculino. Por um tempo acreditava-se que o transtorno desaparecia com o
inicio da vida adulta. Entretanto, nos anos 70, pesquisadores a partir de estudos clinicos
defenderam a ideia de que mesmo individuos na idade adulta poderiam apresentar os sintomas
do transtorno. (HALLOWEL; RATEY, 1994) Outras analises foram e ainda sdo realizadas

que confirmam essa ideia.

Em um estudo feito com 346 adultos com TDAH, mostrou a eminéncia para vérias outras

condigdes psiquiatricas, como mostra no quadro as consequentes comorbidades.

Transtorno de Humor Distribuicdo (%)* | Prevaléncia (%0)**
Depressao maior 15,0 39,2
Distimia 7,6 56,4
Transtorno bipolar I-11 10,4 449
Transtorno ansioso Distribuicdo (%)* | Prevaléncia (%0)**
Transtorno Estresse pds-traumatico 16,1 49,9
Transtorno do panico 5,5 43,8
Ansiedade generalizada 7,2 34,4
Fobia especifica 29,5 42,4
Fobia social 38,0 41,2
Agorafobia 4,0 55,2
Transtorno Obsessivo-compulsivo 1,4 73,8
Transtorno do controle doas impulsos | Distribuicéo (%)* | Prevaléncia (%)**
Transtorno oposicional desafiante 33,9 34,3
Transtorno de conduta 28,6 37,5
Transtorno explosivo intermitente 25,6 41,2
Transtorno abuso de substancias Distribuicdo (%)* | Prevaléncia (%0)**
Abuso ou dependéncia de alcool 2,8 40,2
Dependéncia de alcool 2,9 29,5
Abuso ou dependéncia de drogas 2,4 31,4
Dependéncia de drogas 0,3 10,0
*Distribuicdo dos transtornos comdrbidos entre os respondedores com diagndstico corrente de TDAH no

adulto.
**Prevaléncia de TDAH atual no adulto entre os respondedores com histéria de TDAH na infancia em
subamostras definidas pelos transtornos comérbidos.
Quadro 1- Tabela de comordidades
Fonte: (Monteiro,2005 apud Kessler et al. 2005; - adaptado)
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E possivel observar no quadro 1, que o aumento da prevaléncia para diversas condicdes
psiquidtricas, para pessoas com o transtorno, sdéo maiores comparadas com a populagdo em
geral. A presenca dessas comorbidades podem atrapalhar o diagnostico e também o
tratamento de adultos com o transtorno, visto que o uso de drogas psicoativas podem acentuar

0s sintomas de outros transtornos presentes.

2.1.1. Critérios para diagnostico

A principal e mais influente organizacéo de profissionais psiquiatras é conhecida como
Associacdo Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association - APA), sendo
responsavel pela publicacdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM).

O DSM é atuante mundialmente, inclusive a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
emprega os fundamentos para classificar os transtornos psiquidtricos na Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, o CID. (ELIAS,
2013) Sua primeira publicacdo foi em 1952 e desde entdo possui mais cinco revisoes, sendo a

ultima, a versao mais atualizada do manual, publicada em 2013.

Recomenda-se 0 uso do manual apenas para profissionais da area da saude, ja que
pessoas leigas podem utilizar seu conteldo de forma errdnea. Para essas pessoas indica-se
apenas 0 uso do manual para obter conhecimento, sem fazer diagndsticos com o intuito de
substituir a opinido de um psiquiatra ou responsavel na area de saude. O manual ndo possui

informagdes sobre o tratamento dos transtornos.

Uma media de 80% das pessoas diagnosticadas com TDAH exibem sinais tanto de
desatencdo quanto de hiperatividade e impulsividade (DESIDERIO; MIYAZAKI, 2007
APUD RAPPLEY, 2005). Contudo, para algumas pessoas existe a preponderancia de um
sintoma em comparagdo ao outro, e 0 subtipo correspondente deve ser apontado quando a
analise é realizada, com base no arquétipo sintoméatico dominante nos ultimos seis meses. O
DSM classifica 0 TDAH em trés tipos:

e Tipo Combinado: Apresenta tanto critérios de desatencdo quanto de
hiperatividade e impulsividade;
e Tipo Predominantemente Desatento: Apresenta principalmente critérios de

desatencao;
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e Tipo Predominantemente Hiperativo Especialmente critérios de hiperatividade
(DESIDERIO, 2007 apud APA, 2002; RAPPLEY, 2005).

O DSM estabelece critérios utilizados para o diagnostico. A presenca de seis ou mais
sintomas, por periodo superior a seis meses, inadequados para o nivel de desenvolvimento
causa prejuizo clinicamente significativo. (DESIDERIO; MIYAZAKI 2007 apud AAP, 2002;
RAPPLEY, 2005) O quadro 2 demonstra os critérios.

Déficit de atengio: presenca de seis ou mais sintomas, inadequados para o nivel de desenvolvi-
mento, por periodo superior a seis meses, causando prejuizo clinicamente
significativo:

* Comete erros grosseiros por falta de atengao;

+ tem dificuldade em manter-se concentrado;

* parece ndo ouUVIr;

+ freqgiientemente nio segue instrugdes ou conclul atividades iniciadas, sem que
isto se deva a falta ou déficit de compreensio;

+ tem dificuldade para organizar-se ao realizar tarefas escolares ou atividades domésticas;

* gvita com freqiiéncia engajar-se em atividades que requerem atengio concentrada;

= perde freglientemente objetos ou materiais necessdrios para a realizagio de atividades;

+ distrai-se com facilidade;

* ¢ “esquecido™ Hiperatividade: presenga de seis ou mais sintomas, inadequados para o
nivel de desenvolvimento, por periodo superior a seis meses, causando prejuizo clinica-
mente significativo:

* Freqiientemente irrequieto, agitado, mexe mios e pés;

* levanta da carteira ou sai da sala de aula com fregiiéncia, tem dificuldade em permanecer
sentado por periodos mais longos de tempo;

* realiza atividades motoras inadequadas, “perigosas”, subindo nos lugares, correndo;

+* “barulhento™, tem dificuldade em realizar atividades em siléncio;

* parece constantemente “ligada™, *a mil por hora™;

* freqiientemente fala demais Impulsividade:

* Tem dificuldade para aguardar sua vez em atividades realizadas em grupo;

+ da respostas antes que as perguntas tenham sido completamente formuladas;

* “intromete-se”™ nas atividades dos outros.

" Os sintomas que constituem causa de desajuste para a crianga: a) iniciaram-
s¢ antes dos sete anos de idade; b) estdo presentes em mais de um contex-
to (em casa, na escola, em ambientes sociais); ¢) ndo ocorrem exclusiva-
mente na presenga de um transtorno global do desenvolvimento (ex.
autismo, esquizofrenia); d) ndo constituem critérios para diagnostico de

outro transtormo mental (ex. transtomo do humor ou da ansiedade).

Quadro 2- Critérios para o diagnostico do TDAH, adaptados do DSM-IV-RT
(AAP, 2002; Rappley 2005)
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Uma investigacdo mais abrangente deve envolver um especialista no transtorno
especifico. Individuos com o transtorno apresentam alterag@es circunscritas no processamento
cognitivo e na estrutura e funcionamento cerebral. Contudo, testes cognitivos, neuroimagem

ou testes genéticos ndo sdo Uteis para diagnostico atualmente. (AAP, 2013)

2.1.2. Tratamentos convencionais

O tratamento mais usado atualmente é o uso de psicoestimulantes, avaliados como
seguros e adequados por proporcionar melhorias significativas em breve espaco de tempo. A
substancia quimica mais utilizada no Brasil é o Metilfenidato, usando o nome comercial de
Ritalina®. Caso esse medicamento ndo gere efeitos positivos, outras opg¢des como

antidepressivos podem ser utilizados.

Hoje ainda, existem muitas discussdes em relacdo ao uso de drogas psicoativas,
especialmente no tratamento de criancas. Varios médicos avaliam que o diagnostico do
TDAH é baseado em julgamentos subjetivos de pais e educadores, que muitas vezes esperam
somente que seus filhos e alunos sejam mais ddceis. Nesse cenario, criancas saudaveis
estariam sendo patologizadas e sem necessidades, expostas a riscos, como o vicio quimico e a
depresséo, entre outros. (NEHER, 2014)

Charles Bradley foi conhecido como o primeiro pesquisador a conduzir um estudo
clinico, que possui registro em 1937, sobre o efeito de um estimulante para tratamento de
hiperatividade em criancas. A concluséo foi satisfatoria, ressaltando uma melhoria expressiva.
A Ritalina® comecou a ser comercializada em 1955, sendo também utilizada para tratamento
de narcolepsia. A droga chamou tanto atencdo que comecou a ser usada por celebridades
como astronautas, matematicos e politicos famosos. Contudo, como diversas outras drogas, a
Ritalina® pode causar dependéncia quimica, podendo consigo trazer surtos, alucinacfes e
efeitos colaterais como insdnia, entre outros. (BRZOZOWSKI, 2013)

Além do tratamento com estimulantes, treino de pais em manejo da casualidade,
aplicacdo do manejo de casualidades na escola e uma juncdo destas estratégias, s@o
comprovadamente eficazes. Entretanto, por mais que esses tipos de tratamento reduzam

temporariamente os sintomas, nenhum destes promove a cura do TDAH (BARKLEY, 1998).
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Caso exista problemas secundarios graves ou comorbidades, se faz necessario a
psicoterapia individual e deve ser realizada uma orientacdo familiar, para terem conhecimento
do transtorno e facilitar o convivio entre eles.

A prépria Associacdo Americana de Psiquiatria, faz orientacdes e aconselhamentos para
cuidados familiares com criangas com TDAH em seu manual, dentre essas informagdes
aconselha-se, informar-se a respeito do transtorno, evitar castigos, procurar a escola e
professores para informar sobre o problema, evitar discussdes, entre outros. E também esta
disponivel o passo a passo de um programa para treino de pais em relacdo ao manejo do
comportamento da crianca ou adolescente. (DESIDERIO, 2007 apud BARKLEY, 1998)

A Academia Americana de Pediatria (2001), estabeleceu certas diretrizes para o

tratamento de TDAH, sdo essas de acordo com o quadro 3:

Recomendactes e contendo
|. Estabelecer programa para manejo do TDAH, reconhecendo-o como um problema crinico de
satide:
*  Fomecer informagdes adequadas sobre o TDAH;
= avaliar e monitorar periodicamente o nivel de conhecimentos da familia sobre o transtorno;
* orientar a familia em relacdo ao problema, atualizando constantemente as orientagdes, de
acordo com o nivel de desenvolvimento do paciente;
= estar disponivel para responder perguntas e esclarecer dividas;
» auxiliar a familia a estabelecer objetivos adequados, isto €, passiveis de serem alcangados,
para o comportamento do paciente na vida diaria;
*  proporcionar contato com outras familias que também possuem membros portadores de
TDAH:
2. Estabelecer os objetivos terapéuticos em colaboragio com escola, pais e crianga, especifican-
do alvos especificos para orientar intervengio;:
*  Melhorar a qualidade do relacionamento do paciente com familiares, colegas e professores;
* aprimorar o desempenho académico do paciente, sua independéncia (auto-cuidados e
tarefas escolares) e auto-gstima;
*  aumentar seguranga da crianga na comunidade (ex. atravessar ruas).
3. Recomendar medicagio estimulante efou terapia comportamental;:
*  Medicacio: Identificar a melhor medicagio para cada crianga;
*  terapia comportamental: as estratégias mais efetivas descritas na literatura incluem reforgo
positivo, time-out, custo de resposta e economia de fichas.
4. Reavaliar o tratamento quando os alvos nio foram atingidos;:
= Auséncia de resposta positiva ao tratamento pode ser decorrente de alvos irrealistas,
déficit nas informages obtidas, presenga de comorbidade, falta de adesio ao tratamento;
tratamento ineficiente.

5. Realizar monitoragio e acompanhamento constantes, incluindo dados obtidos dos pais,

professores e da propria crianga.

Quadro 3- Diretrizes para tratamento
American Academy of Pediatrics (2001)
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Por ser um transtorno comum na infancia, geralmente tem, um impacto significativo
sobre a vida adulta. O tratamento demanda um enfoque sistémico, visto que nenhum tipo de
tratamento abrange todas as dificuldades. As abordagens terapéuticas mais utilizadas
compreendem na instrucdo a respeito do transtorno, para todos que tém analogia com a
crianga, como familiares e educadores, modifiquem seus comportamentos de maneira enfatica
para solucdo de problemas. O tratamento deve ser continuo, ponderando e envolvendo as

distintas conjuncdes e pessoas com quem estas criangas convivem.

2.1.3. Tratamento auxiliar

Com o avanco tecnologico novos jogos foram desenvolvidos, mudando a visdo dos
profissionais da area de saude, que por muito tempo associavam 0s jogos ao sedentarismo.
Contudo, com 0 aumento nas vendas de jogos mais interativos, se viu a oportunidade do uso
em clinicas e tratamentos, com o intuito de incentivar e chamar atencdo do paciente,

principalmente criangas.

Jogos como o Wii, da Nintendo, PlayStation, da Sony, e o Xbox, da Microsoft, trabalham
capacidades como raciocinio, meméaria, equilibrio e atencdo. Utilizados na reabilitacdo, eles
ajudam no tratamento de recuperacdo de movimentos dos membros, além de também
melhorar a coordenacdo motora e a concentracdo, sendo Util no auxilio do tratamento de

pessoas com TDAH.

Por volta de 2006 no Canada, comecou o conhecido WiiRehabilitation, onde pacientes que
necessitavam de terapia para reabilitacdo de atividades motoras, criangas com algum tipo de
deficiéncia, idosos e entre outros, faziam o uso do jogo Wii como auxiliar no tratamento. Em 2008,
a revista Physical Therapy fez um estudo com um jovem, que apds algumas sessdes com 0 jogo

Wii obteve uma melhora significativa da mobilidade e do equilibrio. (ALFIERI,2014)

Ao longo dos anos, varios outros estudos foram feitos e mostraram resultados positivos
em relacdo a reabilitacdo utilizando jogos digitais. Acredita-se que o uso dos jogos esta

tornando o tratamento em diversdo e promovendo a salde de pacientes.

Para o tratamento de pacientes com TDAH uma nova técnica vem sendo utilizada,
chamada de neurofeedback, um tipo de biofeedback exclusivo para o treinamento de ondas
cerebrais. Nesse tipo de tratamento, sensores sdo conectados na cabeca do paciente e 0 mesmo

deve controlar um jogo na tela de um computador.
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2.2. Neurofeedback

As conexdes entre os neurbnios dependem de elementos bioquimicos complexos. Esse
entendimento neuronal é fruto de uma atividade elétrica. No ano de 1924, Hans Berger,
psiquiatra alemé&o, conectou dois eletrodos ao escalpo de um paciente e captou uma corrente
elétrica no cérebro humano, criando assim, o primeiro registro de eletroencefalograma no
homem. (GIL, 2005)

Durante anos houve uma evolucdo dos processos de registros das atividades elétricas,
antes registros eram continuos e analogicos, hoje sédo digitais e processados por softwares e

hardwares aprimorados.

O procedimento utilizado para analise do eletroencefalograma, consiste em colocar
eletrodos em posic¢des definidas no couro cabeludo do paciente, um amplificador aumenta a
amplitude das ondas elétricas que em seguida serdo exibidos num gréfico digital ou analdgico,
de acordo do equipamento utilizado. O médico pode assim fazer uma andlise clinica
observando as alteragdes dos padrdes das ondas. (ABC.MED.BR, 2013)

O eletroencefalograma pode ser usado também para obter um mapa da atividade cerebral.
Através de tarefas realizadas pelos pacientes, os eletrodos captam as faixas de ondas
produzidas nas regides abaixo do couro cabeludo. (NETO, 2012 apud GAZZANIGA, 2005)

Com o avanco das tecnologias e conhecimento do funcionamento do eletroencefalograma
e das atividades cerebrais, foi possivel o desenvolvimento de uma nova técnica conhecida

como neurofeedback, que é um tipo de biofeedback.

O biofeedback é uma técnica que fornece informacgbes de respostas fisiologicas do
paciente, com o objetivo de auto regulacdo. O processo de medi¢do é bem similar ao do
eletroencefalograma, pois consiste em posicionar sensores no local especifico para a captagédo
de sinais fisioldgicos, e os mesmos sao amplificados e filtrados. Por fim, sdo convertidos em

uma informacao inteligivel, e entdo expostos para o paciente realizar o treinamento.

Informagfes como tensdo muscular, frequéncia cardiaca e atividade cerebral, sdo
devolvidas imediatamente para o paciente. O neurofeedback ¢ uma tecnica exclusiva para o

treinamento de ondas cerebrais.

Antes do treino o cérebro é mapeado, e durante o tratamento novos mapeamentos Sao

feitos, para servir de comparativo na evolucdo do tratamento. Esse treino estd voltado para
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entender e mostrar a relagdo entre o comportamento do paciente com o funcionamento do

cérebro.

O treino compreende diversas sessfes, personalizadas, dependendo dos casos e da
avaliacdo dos responsaveis da area de saude. O paciente realiza trabalhos com o fim de
promover mudancas. Musicas, jogos e videos sdo utilizados para interagdo, motivacéo e
feedback para o paciente e 0 médico. Todos os dados sdo enviados para um software, sendo
assim possivel o paciente controlar a musica, video ou 0 jogo com a prépria mente. Enquanto
isso o terapeuta controla os critérios dos treinos com o objetivo de tornar o arquétipo elétrico
do cérebro mais funcional. Por ter um feedback em tempo real, o paciente consegue fazer a
prépria avaliacdo e alcangar os objetivos do treino e aonde precisa melhorar. (MURATORI,

2015) A figura 2 representa o esquematico do neurofeedback.

Sistema de
interacdo

PC com os sinais Paciente
processados

¢

Sinal EEG Sinal EEG

— I N\ =

Meédico

Neurofeedback

Figura 2- Esquematico do neurofeedback
Fonte: Elaborado pela autora

Em um artigo publicado, Dias (2010) apresentou a revisdo de 310 artigos em que
concluiu que pesquisas sobre a utilizagdo de neurofeedback em casos de TDAH s&o
controlados e com uma categoria entre aceitavel a boa. A utilizacdo do neurofeedback para o
tratamento do déficit de atencé@o esta bem constituido e ndo foram achados relatos de que a
técnica seja indevida. (NETO, 2012) Contudo, o tratamento ainda é considerado auxiliar,

sendo 0 uso de psicoestimulantes o mais utilizado.

Com o objetivo de abranger melhor o tratamento por neurofeedback, é importante

detalhar, ainda que brevemente, algumas nocGes de ondas cerebrais.
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2.2.1. Ondas cerebrais

Apbs a descoberta do eletroencefalograma, feita pelo psiquiatra Berger, varios estudos e
testes foram feitos para melhorar o entendimento e a investigagdo do funcionamento

neurofisioldgico.

Os parametros principais do EEG sdo frequéncia e amplitude. As amplitudes variam de 0
a 200 pV e a frequéncia de 0 a 30 Hz. Contudo a amplitude depende de multiplos fatores
como a posicdo dos eletrodos, didmetro e localizacdo. (BORGES,2009 apud CARDOSO,
2005)

A amplitude das ondas € apurada pelo numero de fibras e neurbnios que disparam
sincronicamente. O neur6nio € uma célula excitdvel capaz de causar eletricidade e assim
propagar o impulso elétrico de um ponto a outro da prépria celula. Determinados estimulos
originam alteracfes provisorias na diferenca de potencial elétrico a ponto de inverter
inteiramente a polaridade elétrica. Essa agitacdo incide do aumento acelerado e breve na
permeabilidade ao sédio (Na+), seguido de uma ampliacdo mais lenta e prolongada na
permeabilidade ao potassio (K+). (BORGES, 2009 apud PURVES et al, 2005)

Neurdnios piramidais sdo fundamentais pela aquisicdo das ondas de EEG. Como o
potencial elétrico gerado por cada neurénio piramidal do cortex € demasiadamente baixo, sao
indispensaveis milhares de neurdnios subjacentes, que ativados em conjunto para gerar um
sinal com intensidade aceitavel para ser captado e amplificado por um equipamento de
registro de EEG. (ADUR, 2008) As variagdes dos sinais definem o estado do comportamento,

como concentracdo, sonoléncia e relaxamento.

Para a captacdo dos sinais elétricos do corpo humano sdo utilizados eletrodos. S&o
sensores que trabalham como sendo uma interface de difuséo entre o corpo e o sistema

eletrbnico que ira mensurar o sinal.

Por serem varios sinais bioldgicos existentes, diferentes tipos de eletrodos, que séo
necessarios para medir um sinal especifico. No eletroencefalograma e neurofeedback sdo
utilizados na maioria das vezes eletrodos de superficie. Por ndo serem invasivos, acabam

sendo menos dolorosos para o paciente.
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O circuito utilizado para esse projeto, foi desenvolvido especificamente para receber
informagdes de eletrodos ‘secos’. Usualmente os testes sdo realizados utilizando eletrodos

com um gel entre a pele e o0 sensor.

Para captacdo de sinais cerebrais especificos, os eletrodos devem ser posicionados em
locais pré-definidos, na cabeca e nas orelhas, onde a amplitude das ondas sdo maiores. Os
registros permitem diferenciar ritmos e faixas das ondas, sendo caracteristicos pela frequéncia
e amplitude de cada, sdo medidas em hertz (Hz) e em microvolts, respectivamente. Essas
frequéncias representam o nimero de vezes que cada neurbnio transmite um pulso de
informacdo para outros e a amplitude define a intensidade de cada impulso elétrico. (NETO,
2012 apud MASCARO,2008)

Quatro tipos de ondas sdo caracterizados, contudo existe variacdo nos intervalos das

faixas entre alguns autores, sendo essas conforme o quadro 4 e a figura 3:

Tipo de onda Frequéncia
Delta 0.1Hz a 3Hz
Teta 4Hz a 7THz
Alfa 8Hz a 12Hz
Beta 12Hz a 30Hz

Quadro 4- Tipos de ondas
Fonte: NEUROSKY, 2011

Beta | WA /»J«'WWWM

Alfa | WYWAPY WA MM

Teta [ WAV A\AAA LV
~
Delta / ) i W

————
1 segundo

Figura 3- Tipos de ondas
Fonte: Adaptado de Muratori, 2015.

Cada onda correlaciona-se a um estado diferente:
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e Ondas Delta: E o estado de sono profundo ou coma;

e Ondas Teta: Sonoléncia;

e Ondas Alfa: Esta relacionada com o estado de relaxamento;

e Ondas Beta: Estado de atencdo, alerta e concentracdo. (NETO,2012 apud BEAR,
CONNORS; PARADISO, 2002)

O protocolo mais utilizado, e também foco deste projeto, para o tratamento do TDAH
procura-se aumentar os ritmos da onda beta (concentracdo) e rebaixar os niveis de teta
(sonoléncia). (DIAS, 2010)

2.2.1.1. Transformada de Fourier

Os sinais captados pelos sensores, sdo sinais elétricos analdgicos. Para obter um
condicionamento desses sinais, eles sdo emitidos para um conversor que transforma os sinais
analogicos em digitais. Apos os sinais terem sidos convertidos, eles sdo submetidos a um
processamento digital de sinais, que nada mais é que a matematica utilizada para manipular
estes sinais ap6s a conversdo. O estudo dessa conversdo matematica € chamado de
Processamento Digital de Sinais (PDS). A figura 4 representa o funcionamento do

processamento de sinais.

Sinal

Sinal condicicnado

Amplificacdo Conversor

Captacio dos sinais

|eyBip |euls

Processamento
de sinais

Interface eletrénica
Caracteristicas do
sinal

Figura 4- Representacdo do processamento digital de sinais

Fonte: Elaborado pela autora

Existem diversas formas de analisar um sinal, porém dependendo da necessidade,
algumas técnicas de processamento digital de sinais sdo mais eficientes e apresentam

resultados mais conclusivos que outros. Para obter melhor compreensao dos sinais, dois tipos
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de processamento sdo utilizados: no dominio do tempo e no dominio da frequéncia.
(BORGES,2009)

A Transformada de Fourier € utilizada para representar um sinal ndo-periodico de tempo
continuo como uma superposicdo de sendides complexas. O fato de o sinal ser continuo e
ndo-periddico implica que os coeficientes da transformada percorrem um intervalo infinito de

frequéncias.

Definindo um sinal x(t) no tempo, a funcéo X(f) é transformada direta de Fourier de x(t), e
simula as amplitudes das véarias componentes de frequéncia que constituem o sinal. Dessa
maneira X(f) é um aspecto do grau de participacdo dos componentes da funcdo x(t) no
dominio da frequéncia, conforme se pode observar na equacdo 1. Onde f é a frequéncia e, i € j

um namero imaginario, conforme indica na equacéo 2.1.
_ (® —2jmft
X(f)=J__x®e dt (2.1)

Contudo, a transformada de Fourier possui a desvantagem de perder a referéncia no
dominio do tempo, ou seja, exclui 0 momento da ocorréncia de um determinado evento.
Porém se um sinal é estacionario, esta desvantagem ndo € muito significativa. Todavia,
muitos sinais que ocorrem no EEG tem caracteristicas ndo estacionarios e sdo transitorios,
como tendéncias, mudancas abruptas e comecos e fins de eventos, sendo portanto, perdidos

guando analisados no dominio da frequéncia. (KANDA, 2012)

Existem variacGes das representacGes de Fourier, aplicadas para situacGes especificas.
Dentre das transformagdes disponiveis destaca-se a Transformada Discreta de Fourier (DFT).
E a transformada onde as sequéncias de entrada e saida s3o finitas.

A DFT de um sinal do tempo x[n] de comprimento N é definida pela equacdo 2.2.

X[k] = XNZg x[n]e /2N 0 <k <N -1 2.2)
Para simplificar, utiliza-se a seguinte definicdo descrita na equacéo 2.3.

Wy=e N (2.3)

O método mais utilizado para andlise de EEG é o FFT (Fast Fourier Transform),

traduzindo, € a transformada rapida de Fourier. Consiste em decompor sucessivamente 0
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calculo da DFT em N pontos menores, fazendo com que diminua a complexidade
computacional. E um algoritmo que transforma um sinal no dominio do tempo para o dominio

da frequéncia. A figura 5 demonstra o método.

Umsinal de 16pontos | 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 |

/o
Doss sinais de Spontos | 0 2 4 6 810 12 14 |[ 1 3 5 7 0 11 13 15|

Fh ! .".,
F A FoA
Quatro sinais de 4 pontos [0 4 8 12{[2 6 10 14|[1 5 9 13|[3 7 11 15|

/\ /\ /\
2 ||15-1+||1 9||~ 13][3 11||? 1w|

-

Oito sinais de 2 pontos | 08 | |4 12

/ .I ‘

/\ ;* I‘ r’"q ¥
Dezesseis sinais de 1 ponto IEI....EI..E 15

e

Figura 5- Decomposi¢do do FFT
Fonte: Adaptado de SMITH, 2015.

Para simplificar a notacdo ao trabalhar com a FFT, normalmente utiliza-se a definicao

genérica da equacao 2.4.
Fn=YN-lfe @My — yN-leykn n 0 N_1 (24)

Onde f é a frequéncia, k o nimero da funcdo sinusoidal, N numero total de funcfes que
compdem o sinal, n é o numero inteiro que representa 0 dominio do tempo discreto, ou seja 0

numero de amostras do sinal e W como a frequéncia angula.

Uma vez que o algoritmo FFT transforma o sinal no dominio do tempo para o0 dominio da

frequéncia, as distribuicbes das frequéncias do EEG podem ser observadas e analisadas.

2.3. Materiais utilizados
2.3.1. Mindflex

Novas tecnologias estdo avangando, ndo apenas em aparelhos domésticos, automoveis e
computadores. Ao longo dos anos os velhos jogos de tabuleiro podem ser jogados de diversas
formas, online, em 3D, entre outros. O setor de entretenimento foi afetado diretamente com

esse avango tecnoldgico, e para acompanhar esse progresso, empresas fabricante de
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brinquedos estdo sempre querendo estar a um passo a frente do mercado, e desenvolver jogos
que parecem ser mais uma invengdo cinematogréfica, que nossos antepassados poderiam

afirmar ser impossivel.

Foi com esse pensamento que a Mattel, uma companhia estadunidense de brinquedos,

desenvolveu um dos produtos mais inovadores e interativos.

O Mindflex foi lancado em 2009 com o anuncio de ser um jogo que poderia ser
controlado apenas com o poder da mente. E ndo demorou muito para chamar atencdo das
pessoas e também de criticos céticos em relacdo a veracidade do funcionamento do jogo. Foi
também eleito pela revista Time entre os 100 melhores brinquedos de todos os tempos.
(NEUROSKY, 2011)

O objetivo do jogo é muito simples, porém requer muita concentracdo. O jogador precisa
controlar uma bolinha e move-la ao longo de um percurso com obstaculos montados pelo

proprio jogador. Mas a ideia é usar apenas a forca das ondas cerebrais.

Para captar 0s sinais cerebrais, 0 jogo possui um headset com dois eletrodos, um

localizado na parte frontal da cabeca e outro conectado a orelha, conforme mostra a figura 6.

Figura 6- Headset do jogo
Fonte: http://store.neurosky.com/products/mindflex

O jogo possui duas versdes, a primeira s6 € possivel um jogador e a Ultima, e mais
recente, pode-se jogar com até duas pessoas, podendo assim ter a op¢do de competicdo, e

tambem diferentes modos de jogar.

O jogo vem acompanhado com uma plataforma, dois headset, um para cada jogador, e

diversas pecas para usar de obstaculo, conforme ilustra a figura 7.


http://store.neurosky.com/products/mindflex
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Figura 7- Jogo completo
Fonte: http://ecx.images-amazon.com/images/1/818M%2BPQI1UL. SL1500 .jpg

Para ter um efeito mais sobrenatural, o tabuleiro consiste de uma ventoinha que é
acionada toda vez que o jogador se concentra, fazendo com que uma bolinha leve flutue

durante o percurso. A comunicacdo entre o headset e a plataforma € sem fio (wireless).

Por ser um jogo complexo de ser desenvolvido, a Mattel contou com a colaboragéo da
empresa NeuroSky para desenvolver os hardwares e algoritmos necessarios para captacao das

ondas cerebrais.

2.3.1.1. NeuroSky

Fundada em 2006, a empresa norte-americana localizada no Vale do Silicio, € uma
empresa focada em explorar a performance mental e do corpo. Desenvolve biossensores que

sdo utilizados em diversos produtos mundialmente.

Entre os sensores desenvolvidos pela empresa estd o sensor de eletroencefalograma. Um
sensor de baixo custo e uma solucédo viavel para estudos e entretenimento. Com informacdes
precisas, portatil e com filtragem de ruidos, o sensor é capaz de captar sinais elétricos,
amplifica-los e traduzir a atividade do cérebro. Com isso, é possivel entregar insumos

concisos para jogos, dispositivos e aplicagdes educacionais e pesquisas. (NEUROSKY, 2011)


http://ecx.images-amazon.com/images/I/818M%2BPQl1UL._SL1500_.jpg
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Os algoritmos sdo desenvolvidos por neurocientistas da propria empresa e instituicoes de

pesquisa parceiras. A figura 8 ilustra o chip utilizado.

| 1P M
Wmﬂy.
S °° TGAM1 _R2Z . 4A

Figura 8- Circuito de eletroencefalograma da NeuroSky
Fonte: NEUROSKY, 2011.

O circuito apresentado possui as seguintes especificacfes conforme mostra o quadro 5:

Tamanho 2,79 cmx 1,52 cm x 0,25 cm
Peso 130mg
Taxa de amostragem 512Hz
Faixa de frequéncia 3-100Hz
Consumo méaximo de energia 15mA/ 3,3V
Tensdo de operagdo 2,97~3,63V

Quadro 5- Especificacfes do circuito
Fonte: NEUROSKY, 2011

A placa possui a seguinte disposi¢do, conforme mostra a figura 9:
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Figura 9- Placa da Neurosky
Fonte: NEUROSKY, 2011

A imagem a direita é a vista superior da placa e a esquerda a parte inferior. Os eletrodos
estdo localizados na parte chamada na imagem de P1 (vista superior da placa), o pino 1 é o
eletrodo EEG, o pino 2 é o shield (protecdo) do EEG. O pino 3 é o eletrodo terra e 0s pinos 4
e 5 representam, respectivamente, o shield de referéncia e o eletrodo de referéncia. Na parte
nomeada de P4, estdo localizados os pinos 1 e 2 que representam, respectivamente, o VCC
(alimentagdo) e o GND (terra). No canto inferior direito, na visdo superior do circuito, esta
localizada a parte P3, que é designada para a comunicacdo UART/Serial. O pino 1 é o terra, 0
pino 2 a alimentacdo, e o pino 3 e 4 representam, respectivamente, Rx (receiver) onde recebe

0s dados e 0 Tx (transiver) onde envia os dados.

A figura 10 simula o esquema do circuito utilizado pela NeuroSky no modulo fabricado,

nomeado de Module ThinkGear.

P P4
. ’ 3.3V
EEG) : 1 Regulator*
L —= Power
GNDJ 3 Source
1 2
F‘EEFH 5 ThinkGear
Module
P3
1 ND
A—ee §
3 Txp ®  Processor
4 RXD

Figura 10- Circuito NeuroSky
Fonte: NEUROSKY, 2011



35

Como fonte de energia 0 modulo utiliza duas baterias do tipo AAA, tanto o eletrodo de
referéncia quando de EEG estdo conectados diretamente no médulo e o terra esta ligado

diretamente ao processador de comunicacdo UART.

A NeuroSKky conduziu varios testes para servir de comparacao entre o circuito criado e 0s
EEG utilizados no mercado. O circuito da NeuroSky utiliza o FFT como ferramenta
matematica para o processamento dos sinais. Os eletrodos foram posicionados no mesmo
local, o mais proximo possivel, sem que houvesse interferéncia um do outro. A imagem da
figura 11 mostra a comparacdo do EEG desenvolvido pela NeuroSky (em vermelho) e o EEG
convencional (em azul). Nos graficos a seguir os eixos das ordenadas é dado em Hertz e nos

eixos das abscissas em segundos.

Frequéncia (Hz)

T L) L) L) L)

Tempo(s)

Figura 11- Comparacéo do EEG NeuroSky com um convencional
Fonte: Adaptado de NEUROSKY, 2009

A imagem a seguir faz a comparagdo dos sinais de atengdo, num periodo de tempo entre
15 a 17 segundos. O seguinte resultado mostra que os sinais da NeuroSky e do EEG
convencional sdo bastante similares. NeuroSky (em vermelho) e o EEG convencional (em

azul).
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Frequéncia (Hz)

Tempo (s)

Figura 12- Comparacéo do EEG NeuroSky com um convencional(2)
Fonte: Adaptado de NEUROSKY, 2009

Como resultados de varios testes de compagdo a NeuroSky, concluiu que os sinais do
EEG desenvolvido s&o compativeis com os EEGs disponiveis no mercado, e ainda, mostrou

também que o circuito desenvolvido pela empresa possui uma tolerancia a ruido maior.

A NeuroSky é uma empresa que incentiva a pesquisa e disponibiliza kits para

desenvolvimento e espaco para publicagdo das mesmas.

2.3.2. Microcontrolador

Langado em 2005, o Arduino foi desenvolvido com o fim de ser de baixo orcamento e de
facil acesso para meios académicos. A placa do Arduino Uno, mostrado na figura 13, utiliza o
microcontrolador ATmega328, e é composta de quatorze entradas e saidas digitais, seis
entradas analdgicas, um conector de alimentacdo, uma conexdo USB e um botdo de reset.
(ARDUINO, 2015) A tensdo de operagdo € de 5V e a tensdo de alimentacdo recomendada é
de 7 até 12V.
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Figura 13- Arduino Uno
Fonte: http://www.arduino.cc/en/Main/ArduinoBoardUno

O Arduino é desenvolvido na linguagem de programacdo C e C++, sendo de fécil
configuracdo dos circuitos desenvolvidos, possui diversas bibliotecas disponiveis e também é
possivel criar novas. E disponivel um software para a sua programacio, chamado Arduino
IDE (Integrated Development Environment). Esse software foi desenvolvido em linguagem
Java. A comunicag¢do com o Arduino é feito via USB A/B. A figura 14 ilustra a interface do

software utilizado para programacao.


http://www.arduino.cc/en/Main/ArduinoBoardUno
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sketch_apr10a | Arduino 1.6.0 = =

Arquive Editar Sketch Ferramentas Ajuda

sketch_apri0a

vold setup () { "~
S put your setup code here, to run once:

}

vold loop()

S/ put your main code here, to run repeatedly:

Arduing Uno on COMA

Figura 14- Ambiente de desenvolvimento do Arduino

Fonte: Elaborado pela autora

O microcontrolador Arduino Uno foi selecionado para compor o desenvolvimento deste
projeto, por ser de baixo custo e open source. O Arduino ¢ uma fantastica plataforma para

desenvolvimento e testes de proto6tipos, sendo Util para fins profissionais e académicos.

2.3.3.  Modulo RF transmissor e receptor 433MHz

O radio e uma solugdo tecnoldgica das telecomunicagdes utilizado para propiciar
comunicacdo por intermédio da transmissdo e recepcdo de informacgdes previamente

codificadas em sinal eletromagnético que se propaga pelo espaco. (VIEIRA, 2015)

Para que ocorra a comunicagdo Sa0 necessarios trés elementos basicos: o transmissor;

receptor e um meio para que ocorra essa transmisséo.
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Nesse projeto serd utilizado o médulo RF transmissor e receptor, que operam na
frequéncia de 433MHz, sendo assim, serd dispensada a utilizacdo de fios. A comunicagao

chega a uma distancia de até 200 metros. A figura 15 ilustra 0 modulo transmissor utilizado.

“ Antena

Figura 15- Mddulo transmissor

Fonte: http://blog.filipeflop.com/wireless/modulo-rf-transmissor-receptor-433mhz-arduino.html

O transmissor converte sinais digitais em ondas eletromagnéticas, enviando-os para o
espaco através de uma antena transmissora, para serem recebidos por um receptor. A figura

16 representa 0 modulo receptor utilizado nesse projeto.

Antena A Rf w
Vcc Data GND

Figura 16- Mddulo receptor

Fonte: http://blog.filipeflop.com/wireless/modulo-rf-transmissor-receptor-433mhz-arduino.html


http://blog.filipeflop.com/wireless/modulo-rf-transmissor-receptor-433mhz-arduino.html
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Um vez os dados enviados pelo transmissor, o receptor é responsavel pela decodificacdo
dos sinais eletromagnéticos recebidos do espaco, captados pela antena, transformando-os em

ondas sonoras, sinais digitais e/ou analdgicos.

Os modulos foram utilizados nesse projeto por serem de facil instalacéo e baixo custo.

2.3.4. Led RGB

LED é a abreviagdo de Light Emmiting Diode, traduzindo, Diodo Emissor de Luz e RGB
vem do inglés Red Green Blue, que sdo as trés cores primarias, vermelho, verde e azul, e com

a combinacdo das mesmas é possivel criar diversas tonalidades.

Nesse projeto s@o utilizadas todas as cores, sendo vermelho representando a pouca
concentracdo, amarelo uma concentragdo neutra, verde alta concentragéo, rosa qualidade do

sinal ruim e azul sem sinal. A figura 17 ilustra o LED utilizado.

Figura 17- Led RGB

Fonte: http://blog.bsoares.com.br/processing/controlling-rgb-led-with-arduino-and-processing
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CAPITULO 3 - DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

Esse capitulo apresenta o desenvolvimento do sistema de coleta de sinais cerebrais e
transformagdo dos dados em cddigos de controle de atuadores. E apresentada a implementagéo e
etapas necessarias para a obtencdo do produto desejado com base nas tecnologias e conceitos

apresentados no capitulo anterior.

3.1. Descricdo do sistema proposto

A proposta deste projeto é desenvolver um sistema de controle de um atuador através das
ondas cerebrais captadas pelo circuito de eletroencefalograma. O sistema sugerido consiste da
analise das ondas captadas e identifica-las de acordo com o nivel de concentracdo do paciente.
Esse protétipo é usado como um feedback de auxilio para tratamentos clinicos de pacientes
com TDAH.

Para facilitar o desenvolvimento do projeto, 0 mesmo é dividido em trés blocos,
conforme mostrado no diagrama da figura 18.

Eletrodo
Chip . . sdul
. +  Arduino Modulo Meodulo .
NeuroSky | "] transmissor [ receptor | ] Arduino
I l

Eletrodo

Software Software Software

Atuador

Figura 18- Diagrama de blocos do projeto

Fonte: Elaborado pela autora

O primeiro bloco (Bloco 1) consiste no sistema de neurofeedback, o qual capta os sinais
cerebrais, nesse bloco é possivel a analise desses sinais através de graficos no computador,

assim facilitara na identificacdo das mudancas dos sinais de acordo com o estado do paciente.
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O Bloco 2 versa a conversdo dos sinais cerebrais em dados, a serem enviados através do
transmissor, para o controle do atuador. A comunicagdo entre o bloco 2 e 3 sera feita sem fio.
O Bloco 3 recebe os dados do primeiro Arduino e converte em comandos para o led RGB,

cada cor representara um estado de concentracao.

3.2. Sistema de neurofeedback (BLOCO 1)

Como mencionado anteriormente, esse projeto utiliza o chip de eletroencefalograma da

empresa NeuroSKy, que estd sendo usado no jogo Mindflex.

Primeiramente, se fez necessario a interpretacdo dos sinais através do computador,
podendo assim, analisa-los. A figura 19, ilustra como é feita a ligacdo dos pinos para a

captacdo dos sinais, onde os dados serdo importados para que fossem visiveis no computador.

Figura 19- Chip da NeuroSky localizado no Mindflex

Fonte: Elaborado pela autora

Conecta-se dois fios ao chip, o primeiro (na figura, o fio verde) ligando o pino T do chip,
que representa a transmissdo dos dados, e o segundo (fio amarelo) ligado ao terra do circuito.
Em seguida os fios sdo conectados ao Arduino, o verde, ligado ao pino T é conectado ao Rx
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do Ardunio e o terra do chip ao terra do Arduino (GND), conforme ilustra a figura 20.
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Figura 20- Chip NeuroSky conectado ao Arduino

Fonte: Elaborado pela autora

Uma biblioteca (com o nome Brain.h) estd disponivel na internet para transformar os
bytes de dados do chip NeuroSky em uma sequéncia de caracteres ASCII agradavel de valores
separados por virgulas (CSV- Comma Separated Values).

O seguinte codigo representa a leitura dos sinais captados do chip da NeuroSky e retorna
um pacote de dados com o0s valores que representam os sinais recebidos.

#include <Brain.h>
Brain brain(Serial);
void setup() f{

Serial.begin(9600) ;



44

}
void loop() {
if (brain.update()) {

Serial.println(brain.readCSV());

}
Apos carregar o codigo no Arduino, é possivel ver, através do monitor serial, disponivel
no proprio software do Arduino, os sinais que estdo sendo recebidos do chip da NeuroSky,

conforme ilustra a figura 21.

COM10 (Arduino Uno) = B

| Enwviar

200,0,0,2224438,156461, 119992, 71531, 159784, 79760, 114646, 78106 A
200,0,0,855313,251370,104951, 60369, 111977, 280246, 241986, 56688

200,0,0, 671491, 25464, 37023, 40176, 24532, 24476, 25076, 10493
200,0,0,2866684,192257, 77247, 31689, 39205, 136128, 64926, 66873
200,0,0,2518436,301596, 58457, 114627, 44587, 77147, 183407, 44329
200,0,0,769031,133142, 44505, 39225,31071, 31722,21372, 22900
200,0,0,209383, 66216, 20549, 49832, 23518, 37806, 31936, 12582

200,0,0,31527,25767,920,5387,5028,10896, 7233,1978

L4

Auto-rolagem Nenhum final-dedinha « | 9600 velodidade  w

Figura 21- Sinais captados mostrados no Arduino

Fonte: Elaborado pela autora

O chip capta onze sinais diferentes. O primeiro representa a qualidade do sinal, que para
esse projeto varia de 0 a 200, sendo O representando um qualidade boa e s6 quando alcanca
esse valor, poderd analisar os outros sinais. As outras ondas captadas pelo chip sdo: meditagdo
(estado de relaxamento), onda delta, teta, baixa-alfa, alta alfa, baixa beta, alta beta, baixa
gama e alta gama, cada uma representa um estado do paciente, que pode ser de sonolento a
estado de alerta, porém néo seréo utilizadas para o sistema proposto.

A fim de expressar visualmente os dados de tal forma que fosse mais facil de serem
identificados, utilizou-se um software, de codigo aberto, chamado Processing, e foi

disponibilizado na internet um codigo para a conversao dos numeros em gréaficos.
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3.2.1. Processing

Surgido em 2001, o Processing é um ambiente de desenvolvimento com o fim de servir

de contexto visual. Tem como base a linguagem Java.

Para facilitar a compreensdo do funcionamento do codigo, algumas partes do programa

serdo comentadas a seguir.
Primeiramente é definido o nimero de sinais recebidos, sdo onze, contudo o primeiro
valor representa a qualidade do sinal, entdo ele ndo sera representado graficamente.

Channel[] channels = new Channel[11];

Monitor[] monitors = new Monitor[10];

Cada onda sera definida com uma cor diferente para melhor visualizacao.

channels[0] = new Channel(”Signal Quality”, color(0), ””);

channels[1] = new Channel(”Attention”, color(100), ””):

channels[2] = new Channel(”Meditation”, color(50), ””");

channels[3] = new Channel(”Delta”, color(219, 211, 42), “Dreamless
Sleep”) .

channels[4] = new Channel(”"Theta”, color(245, 80, 71), “Drowsy”):

channels[5] = new Channel(”Low Alpha”, color(237, 0, 119), "Relaxed”);

channels[6] = new Channel(”High Alpha”, color(212, 0, 149), "Relaxed”):

channels[7] = new Channel(”Low Beta”, color(158, 18, 188), "Alert”);

channels[8] = new Channel(”High Beta”, color(116, 23, 190), "Alert”):

channels[9] = new Channel(”Low Gamma”, color(39, 25, 159), “Multi-

sensory processing”):

channels[10] = new Channel(”High Gamma”, color(23, 26, 153), ”");

Para receber os valores dos sinais, a qualidade tem que ser diferente de 200, que nesse

caso é considerada a pior qualidade, caso ndo seja diferente os valores serdo zeros.

if ((Integer.parselnt(incomingValues[0]) == 200) && (i > 2)) {

newValue = 0;
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O Arduino que recebe os sinais do circuito da NeuroSky, apresenta a seguinte interface
das ondas no software Processing, conforme ilustra a figura 22.

@ Processing Brain Grapher EI = ||

TR F!iELS PER SECOHD ‘ COHNECTION QUALITY

W LHES I LOCAL MARIMUM
CURVES GLOEAL MARIMUM
SHADED
TRIAHGLES

PACKETS RECIEVED: 201

ATTENTION MEDITATION DELTR THETR LOW ALFHA HIGH ALFHA LOWEETA HIGHEETA LOW GAMMA HIGH GAMMA
I GRAPH M GRAPH W GRAPH M GRAFH M GRAPH M GRAPH M GRAFH W GRAFH M GRAPH M GRAPH

I

Figura 22- Visualizagdo da ondas utilizando o Processing

Fonte: Elaborado pela autora

No grafico apresentado, os onze dados coletados pelo chip estdo sendo representados em
cores distintas, sendo o primeiro dado, a qualidade do sinal, representado em um bola em
forma de semaforo no canto superior direito da tela. Para esse projeto apenas os sinais de
atencdo (cor preta) sera levado em consideracao.

Visto que os dados do circuito de eletroencefalograma, ja estdo sendo coletados e
identificados através de numeros e graficos, o préximo passo deste projeto é a transferéncia
desses dados para o outro Arduino utilizando a comunicacdo sem fio através de radio

frequéncia, com isso é possivel o controle do atuador.

3.3. Transmissao (BLOCO 2)

Para a montagem da transmissdo de dados, se fez necessario o circuito de

eletroencefalograma da NeuroSky, um Arduino e 0 mddulo transmissor.
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Para ter um alcance maior na comunicag&o, se fez necessario o uso de um antena, e para
isso foi utilizado um fio de cobre simples conectado no pino da antena do proprio transmissor,

conforme ilustra a figura 23.

Figura 23- Antena do modulo transmissor

Fonte: Elaborado pela autora

O modulo transmissor possui trés pinos, um GND (terra), um VCC (fonte) e ATAD
(entrada de dados). Eles serdo ligados ao Arduino da seguinte forma, VCC do transmissor no
5V do Arduino, GND conectados entre si e ATAD no pino digital de nimero 8 do Arduino. A
figura 24 a seguir esboga como foi feita a conexdo entre 0s pinos.

| R

i

Figura 24- Mddulo transmissor conectado ao Arduino

Fonte: Elaborado pela autora
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3.3.1. Cddigo do modulo transmissor

Em todo o projeto foi utilizado o Arduino como plataforma de desenvolvimento.
Composto de um software com a linguagem de programagéo C/C++.

O Arduino necessariamente deve estar conectado ao chip da NeuroSky para receber os
dados. Trés bibliotecas serdo utilizadas nesse modulo. DataCoder.h e VirtualWire.h para com

comunicagdo sem fio e a Brain.h a converséo dos dados do chip da NeuroSky.

Os dados a seguir representam o codigo utilizado para receber os dados do chip da

NeuroSky e também envia-los via radio frequéncia.

//Codigo do Transmissor
#include <DataCoder.h>
#include <VirtualWire.h>

#include <Brain.h>

Brain brain(Serial);

int led=0;
const int transmit_pin = 8;
const int led_pin = 13;

const int baudRate = 500;

long interval = 500; // Changes based on attention value.

long intervalMillis 500; // intervalo do millis

long previousMillis 0

void setup () {

Serial.begin(9600) ;
Serial.println(”Teste brain”);
pinMode(led_pin,OUTPUT) ;

SetupRFDataTxnLink(transmit_pin, baudRate);



void loop() {

float outArray[RF_DATA_ARRAY_SIZE];

//unsigned long currentMillis = millis();

// Expect packets about once per second.

if (brain.update()) {

Serial.println(brain.readCSv());
// Attention runs from 0 to 100.

interval = (100 - brain.readAttention()) * 10;

// Make sure we have a signal.

if(brain.readSignalQuality() == 0) {

if (brain.readAttention() < 40)
led = 1;
else if (brain.readAttention() >= 40 && brain.readAttention()
<60)
led = 2;

else 1f (brain.readAttention() >=60)

led = 3;
}
else if (brain.readSignalQuality()==200)
led = 0;

else if (brain.readSignalQuality()>0 &&
brain.readSignalQuality()<200)

led = 4;

//Saida dos dados
outArray[0] = led;

outArray[1] = 0;

49
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//Conversao de dados

union RFData outDataSeq:
EncodeRFData(outArray, outDataSeq):;
TransmitRFData(outDataSeq) ;

}

3.4. Recepcéo (BLOCO 3)

O segundo Arduino recebera os dados e ird controlar o led RGB de acordo com os dados
coletados no primeiro Arduino.

O mesmo foi feito com a instalacdo de um antena no mddulo do receptor, assim sera

garantido uma distancia maior para a comunica¢do, pode alcancar até 200 metros.

Trés resistores de 330 ohms foram utilizados para conectar ao led RGB. O led possui 4
pinos, trés dos quais representam as cores e um o terra. Nesse projeto serdo utilizadas todas as

cores disponiveis. A cor vermelha sera ligada ao pino 7 do Arduino, o verde ao pino 6 e por

altimo a cor azul ao pino 5. A figura 25 demostra como foi feita essa ligacéo.

Figura 25- Led RGB

Fonte: Elaborado pela autora
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Conectando o mddulo receptor ao Arduino, as ligagBes serdo dadas a seguir: O pino do
GND do modulo sera conectado ao GND do Arduino, 0 VCC do médulo ao 5V do Arduino e
a entrada de dados ao pino 12 do Ardunio, esse pino foi definido aleatoriamente, qualquer
outro pino de entrada digital, que ndo estivesse sendo utilizado poderia ser conectado. A

figura 26 representa essa ligagéo.

Figura 26- Ligacao do modulo receptor

Fonte: Elaborado pela autora

3.4.1. Cddigo do modulo receptor

Apenas as bibliotecas de comunicagdo sem fio serdo utilizadas nesse mddulo. O codigo a

seguir € o que esta sendo utilizado para receber os dados.

//Codigo do Receptor RF com LCD
#include <DataCoder.h>

#include <VirtualWire.h>



const int rx_pin = 12;
const int ledR_pin = 7;
const int ledG_pin = 6;
const int ledB_pin = 5;

const int baudRate = 500;

int led = 0;

void setup () {

Serial.begin(9600) ;

pinMode (ledR_pin, OUTPUT) ;
pinMode (ledG_pin, OUTPUT) ;

pinMode(ledB_pin, OUTPUT) ;

digitalWrite(ledR_pin,HIGH) ;
digitalWrite(ledG_pin,HIGH) ;

digitalWrite(ledB_pin,HIGH) ;

SetupRFDataRxnLink(rx_pin, baudRate);

void loop() {
uint8_t buf[VW_MAX_ MESSAGE_LEN];
uint8_t buflen = VW_MAX_MESSAGE_LEN;
union RFData inDataSeq:;

float inArray[RF_DATA_ARRAY_SIZE]:;

if (RFLinkDataAvailable(buf, &buflen)) {
for(int i =0; i< buflen; i++) {
inDataSeq.s[i] = bufl[i];
}

DecodeRFData(inArray, inDataSeq):;
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//Exibicao dos dados no LCD

led = inArray[0];

Serial.println(led);

digitalWrite(ledR_pin, HIGH);
digitalWrite(ledG_pin, HIGH);

digitalWrite(ledB_pin, HIGH);

if(led == 0)

digitalWrite(ledB_pin, LOW):;

else if (led == 1)

digitalWrite(ledR_pin, LOW):

else 1if (led == 2){
digitalWrite(ledR_pin, LOW):;
digitalWrite(ledG_pin, LOW);

}

else if (led == 3)

digitalWrite(ledG_pin, LOW);

else if (led == 4){
digitalWrite(ledR_pin, LOW):;

digitalWrite(ledB_pin, LOW);

Na analise do codigo, podemos verificar que cada pino do led, que representa cores
distintas, foi conectado a uma entrada diferente no arduino. Ao receber um dado enviado pelo

modulo transmissor, uma cor especifica sera acesa. Para criar cores diferentes das basicas
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(vermelho,verde e azul), ligam-se dois pinos a0 mesmo tempo, para dar o efeito de uma cor

distinta.

3.5. Placas do circuito

Os circuitos para teste foram montados na placa de fenolite com a intencéo de torna-los
mais organizados e sem o0 uso de fios para conexdes. A figura 27 apresenta o circuito montado

para emissdo de dados, que serd conectado ao headset.

Figura 27- Circuito emissor

Fonte: Elaborado pela autora

O circuito mostrado na figura 28 apresenta o circuito receptor que recebe os dados e

controla o led.

’,

Figura 28- Circuito receptor

Fonte: Elaborado pela autora
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3.6. Prototipo final

Durante o desenvolvimento fez-se necessario a montagem de uma caixa para armazenar o
circuito e tornar o projeto mais organizado e de facil manuseio sem que houvesse problemas

em danificar o circuito. A figura 29 representa o protétipo final completo.

Figura 29- Protétipo final

Fonte: Elaborado pela autora

O protétipo possui uma estrutura para facilitar o manuseio e dispor uma melhor
apresentacdo. A bola localizada no topo da caixa, facilita a melhor visualizagcdo e
identificacdo das cores. O prototipo também possui as seguintes caracteristicas para a
protecdo dos circuitos montados e evitar danos durante a manipulagdo do mesmo.
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CAPITULO 4 - TESTES E RESULTADOS

Esse capitulo tem como objetivo apresentar os resultados obtidos com os testes. Foram
testados o headset, para avaliar se os dados recebidos correspondem com as a¢fes do usuario
e qual o melhor ambiente para esses testes, e 0 sensores de comunicacao radio frequéncia

foram testados para aferir se 0s mesmos apresentam resultados eficaz.

O objetivo desses testes é estimar a performance do projeto e se 0s requisitos propostos
foram atendidos.

4.1. ltens necessarios

Como mostrado no capitulo anterior o projeto possui duas partes, o emissor de dados e o
receptor montados em circuitos distintos. O quadro 6 a seguir exibe os componentes

necessarios para a pratica do projeto e as funcdes de cada um.

COMPONENTES FUNCAO
Dois Arduinos Uno Controle do sistema
Chip NeuroSky Captar os sinais neurais
Modulo RF- 433MHZ Comunicacédo dos sensores via radio frequéncia
LED RGB Atuador para representar os dados de forma
interativa

Quadro 6- Componentes e fun¢Bes

Fonte: Elaborado pela autora

4.1.1. Primeira parte do projeto

A primeira parte do projeto é o headset. Foram utilizados o chip da NeuroSky localizado
no préprio headset do jogo Mindflex, um Arduino Uno e 0 mddulo emissor. Essa primeira
parte serd posicionada na cabeca do usuario. Na figura 33 pode-se observar como é feito o

posicionamento.
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Figura 30- Posicionamento do headset

Fonte: Elaborado pela autora

4.1.2. Segunda parte do projeto

A segunda parte do projeto encontra-se o0 atuador que converte os dados em cores
especificas para simular o grau de atengdo do usuério. Um modelo foi montado para dispor

uma visdo mais agradavel do prototipo.

Foram selecionadas cinco cores que possuem a seguinte representacdo conforme indica o

quadro 7.
COR SIGNIFICADO
Azul Headset ndo esta posicionado na cabec¢a do usuario
Roxo Qualidade do sinal baixa
Vermelho Pouca concentragéo
Amarelo Concentracdo moderada
Verde Alta concentracao

Quadro 7- Cores e seus significados

Fonte: Elaborado pela autora
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A figura 31 demonstra as cores utilizadas. Da esquerda para a direita seguem as cores,

azul, roxo, vermelho, amarelo e verde.

Figura 31- Cores selecionadas

Fonte: Elaborada pela autora

4.2.  Testes do protétipo

Nessa secdo serdo dispostos varios cenarios de testes, para analisar os sinais e capacidade
de controle do atuador através dos dados recebidos.

4.2.1. Cenériol

Nesse cenério foram realizados testes para avaliar qual o local mais apropriado e com

menos interferéncia do ambiente para a captacdo dos sinais.

O primeiro teste foi realizado em um local com outros equipamentos eletrénicos, no
laboratdrio do UniCeub. A figura 32 ilustra um dos ambientes utilizado para realizacdo desses

testes.
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Figura 32- Ambiente com aparelhos

Fonte: Elaborada pela autora

Conforme especificado no capitulo anterior, valores diferentes de zero exemplificam
uma qualidade de sinal ruim, na figura 33 podemos notar que os sinais de qualidade sdo
diferentes de zero em testes feitos em locais com outros aparelhos eletrénicos, podendo entdo
concluir que a qualidade dos sinais em ambientes com aparelhos eletrénicos sofre uma

interferéncia.

COM10 (Arduino Uno) = O

| || Enviar |

26,57,34,285111,131739,21413, 14359, 8382, 12691, 2238, 811 2
51,57,34,2535016,189594, 40420,53782,133697, 77593, 18181, 12509
26,57,34,1819754, 36233, 38016, 33255, 19693, 3035, 1252, 635
51,57,34,1386219,157436,204010, 155761, 156015, 225226, 24296, 23172
26,57,34,1209935, 35291, 11962, 2931, 31036, 10360, 3333, 1229
26,57,34,1110500, 93588, 25589, 28524, 15919, 13678, 3191, 538
51,57,34,1625390,117501,132205,103074, 31078, 46720, 3034, 542
51,57,34,3162033, 65119, 10551, 8429, 13290, 7000, 2849, 1615
26,57,34,659817, 33305, 9877, 6737, 2847, 2969, 1077, 530
26,57,34,550330, 3283, 795,409, 1188, 723, 77, 29
26,57,34,948699, 45319, 4435, 2833, 1337, 3100, 416, 174
51,57,34,2033291,297042,110523, 111756, 93666, 43493, 11921, 7387
51,57,34,1782177, 79351, 17692, 5549, 17626, 13534,1124, 316
26,57,34,806390, 31708, 2484, 5350, 8010, 4096, 1072, 505
26,57,34,859479, 9915, 3440, 4093, 1906, 2628, 485, 201

L

Auto-rolagem |Ner|hun'| final-de-inha | |9600 veloddade v

Figura 33- Qualidade do sinal ruim
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Fonte: Elaborada pela autora
O segundo teste de ambiente, foi realizado em um local sem aparelhos eletrénicos nas
mediagOes. A figura 34 mostra o local onde foi simulado o segundo teste de ambiente.

Figura 34- Ambiente sem aparelhos

Fonte: Elaborada pela autora
Na figura 35 a seguir, podemos notar que em ambientes sem aparelhagem préxima, foram
obtidos resultados mais satisfatorios, o sinal de qualidade é igual a zero, sendo considerado
um bom sinal.

COM10 (Arduino Uno) - o

Enviar

0,60,61,375083, 43964, 9434, 29664, 9054, 13688, 8545, 814 2
0,54,44,782221, 363205, 31990,11992, 36711, 17678, 24264, 2977
0,54,40,26054582,571199, 106822, 89728, 47432, 69002, 36185, 8036
0,57,44,994335, 30655,43113, 14819, 19995, 13895, 2343, 1157
0,51,43,1017888, 25267, 6391, 6418, 2632, 3231, 3812, 611
0,54,47,1945644,250720, 25055, 26833, 27208, 17986, 17491, 4195
26,54, 47,1428361, 273480, 124090, 23873, 24084, 51775, 4881, 2299
0,57,50,751698, 52519, 23638, 18853, 173746, 16466, 4007, 807
0,56,50,1508018,31746,8515, 9451, 10278, 3194, 977, 332
0,53,47,1223450,107991, 37394, 6157, 16308, 8850, 3058, 1205
0,56,57,626419,152877, 106229, 15921, 22537, 22875, 7858, 2922
0,47,54,558271, 298472, 33951,47995, 31111, 17089, 8950, 4375
0,44,4%,2239106,109314, 54851, 29028, 39193,22514, 10452, 2413
0,44,54,2948336, 66240, 23417, 42838, 33190, 8645, 12607, 9301
0,56,54,3078017,53035, 23821, 46858, 37496, 33763,15413, 3722

Auto-rolagem Menhum final-dedinha + | |9600 veloddade v

Figura 35- Qualidade do sinal bom
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Fonte: Elaborada pela autora
Com esses testes pode-se concluir que o melhor ambiente para a realizacdo da captacéo
dos sinais é feita em ambientes sem aparelhos eletrénicos por perto.

4.2.2. Cenario 2

Nesse cenério foram feitos testes apenas com o headset enviando dados ao computador,
os dados sdo avaliados de acordo com a reacdo do usuério. Podendo assim, ter um

entendimento mais avancado de como 0s sinais sao representados através dos numeros.

Nos testes realizados sao utilizados fontes de leitura e jogos de l6gica, em que fosse
possivel estimular a concentracdo do usuario. Em alguns momentos, foram feitas algumas

interrupgdes para analisar como os dados na tela do computador se comportavam.

A figura 36 representa o cendrio utilizado para esses testes.

Figura 36- Teste fazendo leitura

Fonte: Elaborada pela autora

Com base nos testes feitos, pode-se definir um valor aproximado de cada estado de
atencdo. O quadro 8 a seguir demonstra as seguintes especificagdes dos dados.
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DADOS ESTADOS
0a40 Concentracdo baixa
41 a 60 Concentragdo neutra

61 a 100 Concentracao alta

Quadro 8- Estados dos sinais

Fonte: Elaborada pela autora

4.2.3. Cenario 3

O terceiro cenério é composto do teste dos mddulos emissores e receptores, para
confirmar se os dados que sdo transmitidos ndo sofrem nenhuma alteracdo durante essa
transferéncia e se possuem um desempenho positivo. Para avaliar a frequéncia emitida pelo

maodulo é utilizado o analisador de espectro Agilent NB9320B conforme mostra a figura 37.

Figura 37- Analisador de espectro

Fonte: Elaborada pela autora

Os sensores foram dispostos em uma distancia de meio metro do analisador para verificar

se ocorre a comunicagdo entre eles na frequéncia de 433MHz, conforme demonstra a figura
38.
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Figura 38- Disposi¢do do prototipo

Fonte: Elaborada pela autora

E possivel ver na figura 39 a seguir, o grafico disposto no analisador de frequéncia quando
0s modulos se comunicam na mesma frequéncia. O pico, representa que esta havendo uma

transmissdo de dados.

s Agllent  17:04:31 08-06-2015

35MHz
OclBm #Atten OdB Y. 51dBn Sl
Tipo¥
Tela
Mool b .ag\';s“r u,w.f i o '?"ﬁ" f
Nome»
Sweep
VB 100.0kHz AT SR

Figura 39- Gréfico no analisador de espectro
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Fonte: Elaborada pela autora

Com os testes feitos com o analisador, foi possivel concluir que os dados estdo sendo
emitidos de forma correta. O proximo teste foi analisar essa mesma transmissao atraves do
Arduino, verificando atraves da plataforma do proprio software se ambos os modulos estéo
com 0s mesmos valores.

A figura 40 mostra a tela dos dados do modulo transmissor e receptor respectivamente. E
possivel notar na figura a seguir que os dados enviados (tela da esquerda) s&o 0s mesmos
recebidos (tela da direita), podendo assim concluir que ambos 0os modulos estdo comunicando

entre si e recebendo os mesmos valores.

_______________________________________________ P
o COM10 (Arduino Uno) COMS3 (Arduino Uno) - °
|

1 Enviar

E U, 41,80, 284620, 13201, 5825, 3365, 5052, 2223, 760, 391 ~
1|0, €0,61,375083, 43964, 3434, 29664, 9054, 13688, 8545, 814 0,54,53,1191150, 60996, 8306, 44191,15031, 11550, 5723,1141

1|0,54,44, 782221, 363205, 31990, 11992, 36711, 17678, 24264, 2977 0,60,61,375083,43964, 9434, 29664, 9054, 13688, 8545, 814
*|0,54,40,2605482, 571199, 106822, 89728, 47432, §9002, 36185, 8036 0,54,44,782221,363205, 31990, 11992, 36711, 17678, 24264, 2577
'10,57,44,994335, 30655, 43113, 14819, 19995, 13895, 2343, 1157 0,54,40,2605482,571199, 106822, 89728, 47432, 69002, 36185, 2036
1|0,51,43,1017888, 25267, 8391, 6418, 2632, 3231, 3812, 611 0,57,44,994335,30655,43113,14819,19995, 13895, 2343, 1157

| 10,54,47,1945644, 250720, 25055, 26833, 27208, 17986, 17491, 4195 0,51,43,1017888,25267, 8391, 6418, 2632, 3231, 3812, 611

1|26, 54, 47, 1428361, 273480, 124090, 23873, 24084, 51775, 4881, 2299 0,54,47,1945644,250720, 25055, 26833, 27208, 17986, 17491, 4195

? 0,57,50,751698, 82519, 23638, 18853, 17376, 1646€, 4007, 807 26,54,47,1428361,273480,124090, 23873, 24084, 51775, 4881, 2299
+|0,58,50,1508018, 3176, 8513, 9451, 10278, 3196, 977, 332 0,57,50,751698,82519, 23638, 18853,17376, 16466, 4007,807
1|0,53,47,1223450, 107991, 37396, €157, 16308, 8350, 3058, 1205 0,56,50,1508018,3176, 8515, 9451, 10278, 3196, 977, 332
*|0,56,57,626419,152877, 106229, 15921, 22537, 22875, 7858, 2922 0,53,47,1223450,107991, 37396, 6157, 16308, 8850, 3058, 1205
1|0,47,54,558271,298472,33951, 47995, 31111, 17089, 8950, 4375 0,56,57,626419,152877,106229,15921, 22537, 22875, 7858, 2922
|0,44,48,2239106,109314,54851,29028,39193, 22514, 10452,2413 0,47,54,558271,298472, 33951, 47995, 31111, 17089, 8950, 4375
110,44,54,2948336, 66240,23417, 42838, 33190, 8645, 12607, 9301 0,44,48,2239106,109314, 54851,29028, 39193, 22514,10452, 2413

E 0,56,54,3078017,53035,23821, 46858, 37496,33763,15413, 3722 0,44,54,2948336, 66240, 23417, 42838, 33190, 8645, 12607, 9301 "

Menhum final-dedinha + | [9600 velocidade

i
] Auto-rolagem
i

Figura 40- Sinais no transmissor e receptor

Fonte: Elaborada pela autora

Os testes feitos nesse cenarios provam que os dados estdo sendo transmitidos de forma

correta para o receptor. Ambos os modulos apresentam os mesmos valores.

4.2.4. Cenario 4

O ultimo cenario de testes compde na interacdo dos dados com o atuador disposto no
circuito. Sera analisado se as cores propostas correspondem aos dados e as reagdes captadas

do usuaério.

Nesse cenario foi realizado um teste similar ao do segundo cenéario, contudo foram
utilizadas quatro formas distintas de estimulo para concentra¢do, como vendo tv, lendo um
livro, jogando e a utilizando da bola de cores para estimular a concentra¢do do usuério, como

representado na figura 41.
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Figura 41- Testes em cenarios diferentes

Fonte: Elaborada pela autora

Os testes foram feitos em dias distintos, tentando sempre ser realizado no mesmo horario
e local. Contudo, sem autorizagdo para fazer testes em outras pessoas, 0s mesmos foram

realizados pela propria autora.

Quatro cenarios foram montados para analisar quais possuem a melhor resposta dos
sinais. Todos possuem um tempo médio de 10 minutos de coleta de dados. O quadro 9, ilustra

os resultados obtidos em cada cenério proposto.



CENARIOS DESCRICAO RESULTADOS
Vendo TV Nesse cenario, analisou-se Dados satisfatorios. Os
o0s dados durante uma se¢éo niveis de concentracdo
assistindo tv foram reduzidos quando
havia mudanca de canal e
programacéao.
Lendo A anélise de dados foi feita a Dados atenderam as
partir da leitura de um livro expectativas, tendo uma
pequena reducdo dos niveis
de concentragcdo ao mudar a
pagina
Jogando Dados coletados a partir de Maiores indices de

uma sec¢do de jogos virtuais
voltados para concentracao

do usuério

concentragédo foram

alcancados nesse cenario

Concentrado apenas na bola

Nesse cenario a

Dados satisfatorios, contudo

de cores concentracdo seria houve muita alteracao do
estimulada apenas ao nivel do sinal comparado
observar as cores do com 0s cenarios anteriores,
protétipo e com o objetivo visto que o estimulo de
de atingir sempre a melhor concentracdo foi menor.
concentracdo (cor verde)
Quadro 9- Cenarios e resultados
Fonte: Elaborada pela autora
4.3. Resultados

Os resultados obtidos com os testes sdo satisfatorios e cumprem com 0s objetivos
propostos. Foi apresentado um prototipo funcional, que pode servir de auxilio no tratamento

de pessoas com TDAH, focado em criangas.
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Com o fim de mostrar o resultado do projeto, é disposto uma anélise grafica do
comportamento dos sinais. O grafico da figura 42, representa os sinais de concentragdo. Os
picos maiores representam maiores niveis de concentracdo. A figura 42 simula esse

comportamento.
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S v PO EOMHAE T URLITY
e B e
ey L
e
Mg, | 1

R s T

|Tempu (s)

Figura 42- Andlise gréfica dos sinais

Fonte: Elaborada pela autora

O prototipo desenvolvido e apresentado nesse projeto é pratico, de facil transporte e
conexdo com o computador, utiliza plataformas open-source e possui uma boa interatividade
com o usudrio. Entretanto, os ruidos do ambiente ainda apresentam interferéncias na

qualidade de leitura dos sinais, tornando-se um ponto fraco do protétipo.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

O uso da tecnologia como auxilio na reabilitagdo de pacientes tem crescido muito nos
ultimos anos na area da saude. Os medicos especialistas sempre procuram métodos
interativos para entreter criangas e ndo tornar o processo de reabilitacdo cansativo e
monotono, e também uma forma alternativa para reduzir o consumo de drogas

pscicoestimulantes.

A proposta desse projeto € a captagdo e interpretacdo dos sinais neurais para controle de
um atuador, para usar como auxilio no tratamento de pessoas com transtorno de déficit de

atencdo e hiperatividade.

E desenvolvido um programa no Arduino para captacio dos sinais do chip da NeuroSky e
foi montado um prot6tipo para dispor as cores do led de forma que fosse de facil manuseio e
melhor apresentacdo. O protétipo elaborado é capaz de representar 0s graus de concentracao

em cores distintas, cada cor representa um estado e qualidade do sinal.

No desenvolvimento do projeto construiu-se dois circuitos com funcionalidades
diferentes mas que se comunicam entre si. A comunicacao entre os dois circuitos do projeto
foi realizada utilizando moédulos de radio frequéncia, assim podendo evitar o uso de fios para
conexdo. Varios testes foram feitos, os quais foi possivel a identificacdo do estado de

concentracdo do usuario através das cores selecionadas.

As informac0es coletadas sdo importantes para os profissionais da area da salde, uma vez
gue o mesmo traduz os sinais neurais em nameros e cores, sendo possivel a assimilacdo do

nivel do paciente e assim auxiliar nos tratamentos.

Pode-se concluir que o objetivo do projeto, em captar 0s sinais neurais e controlar um
atuador, foi alcangado. O sistema construido € pratico e realiza as funcdes necessarias para a
andlise de sinais, sendo possivel também a utilizacdo em casa de acordo com as orientaces
de um profissional da area de salde. Todas as colocagdes necessérias sugeridas foram
alcancadas, de forma que pode ser util no tratamento de pessoas com déficit de atencdo ou

outros distdrbios que o tratamento exige concentracao.



69

5.1. Trabalhos futuros

O projeto desenvolvido atendeu aos objetivos propostos para criar um sistema de

identificacdo de sinais neurais. Contudo varias outras sugestdes de desenvolvimento do

projeto surgiram, com o objetivo de melhorar o trabalho, tais como:

a)

b)

Utilizacdo da transformada de wavelet para a decomposicdo dos sinais e melhor
entendimento da mesma. Essa transformada permite decompor um sinal em
diferentes componentes de frequéncias. Sendo assim possivel analisar cada
componente separadamente em sua escala adequada.

Criar um filtro para diminuir os ruidos externos. No projeto algumas interferéncias
ocorreram por causas de ruidos do ambiente. A utilizacdo de filtros reduziria esses
ruidos e melhoraria a capacidade do sinal.

Criar jogos para melhor interacdo com o usudrio. Jogos podem dar diferentes
feedbacks e melhorar a interatividade com o paciente.

Utilizar modulos de transmissdo mais eficazes para melhor performance da
comunicagéo.

Criar uma analise grafica dos dados para facilitar o entendimento do comportamento

dos sinais para o profissional de saude.
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APENDICE A - CODIGO TRANSMISSOR

//Codigo do Transmissor RF com Sensor DHT22
#include <DataCoder.h>
#include <VirtualWire.h>

#include <Brain.h>

Brain brain(Serial);

int led=0;

const int transmit_pin = 8;

const int led_pin = 13;

const int baudRate = 500;

long interval = 500; // Muda o valor base da atenCdo.
long intervalMillis = 500; // intervalo do millis

long previousMillis = 0;

void setup () {

Serial.begin(9600) ;
Serial.println(”Teste brain”);
pinMode(led_pin,OUTPUT) ;

SetupRFDataTxnLink(transmit_pin, baudRate);

void loop () {
float outArray[RF_DATA_ARRAY_SIZE];

//unsigned long currentMillis = millis();

// Espera pacote uma vez por segundo.
if (brain.update()) {

Serial.println(brain.readCSV());
// AtenGdo roda de 0 a 100

interval = (100 - brain.readAttention()) * 10;

// Certifica que tem sinal.

if(brain.readSignalQuality() == 0) {
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if (brain.readAttention() < 40)
led = 1;
else if (brain.readAttention() >= 40 && brain.readAttention() <60)
led = 2;
else if (brain.readAttention() >=60)
led = 3;
}
else 1if (brain.readSignalQuality()==200)
led = 0;

else 1if (brain.readSignalQuality()>0 && brain.readSignalQuality()<200)
led = 4;

//Saida dos dados
led;
0;

outArray([0]

outArray([1]

//Conversao de dados
union RFData outDataSeqg;
EncodeRFData(outArray, outDataSeq);

TransmitRFData(outDataSeq) ;

}



APENDICE B - CODIGO RECEPTOR

//Codigo do Receptor RF com LCD
#include <DataCoder.h>

#include <VirtualWire.h>

const int rx_pin = 12;

const int ledR_pin = 7;

const int ledG_pin = 6;
const int ledB_pin = 5;
const int baudRate = 500;

int led = 0;

void setup () {
Serial .begin(9600) ;

pinMode (ledR_pin,OUTPUT) ;
pinMode (ledG_pin,OUTPUT) ;
pinMode (ledB_pin,OUTPUT) ;

digitalWrite(ledR_pin,HIGH) ;
digitalWrite(ledG_pin,HIGH) ;
digitalWrite(ledB_pin,HIGH) ;

SetupRFDataRxnLink(rx_pin, baudRate)

void loop () {
uint8_t buf[VW_MAX_ MESSAGE_LEN];
uint8_t buflen = VW_MAX_MESSAGE_LEN;
union RFData inDataSeq:;

float inArray[RF_DATA_ARRAY_SIZE];

if(RFLinkDataAvailable (buf, &buflen)) {
for(int i =0; i< buflen; i++){
inDataSeqg.s[i] = buflil];
}
DecodeRFData(inArray, inDataSeq)
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//Exibicao dos dados no LCD

led = inArray[0];

Serial.println(led);

digitalWrite(ledR_pin, HIGH):;
digitalWrite(ledG_pin, HIGH);
digitalWrite(ledB_pin, HIGH):;

if(led == 0)
digitalWrite(ledB_pin, LOW);

else if (led == 1)
digitalWrite(ledR_pin, LOW):;

else if (led == 2){
digitalWrite(ledR_pin, LOW):
digitalWrite(ledG_pin, LOW):

}

else if (led == 3)
digitalWrite(ledG_pin, LOW);

else 1f (led == 4){
digitalWrite(ledR_pin, LOW);
digitalWrite(ledB_pin, LOW):;



