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O objetivo geral deste trabalho foi investigar parametros a partir da andlise
espectral do sinal de eletromiografia de superficie, sendo proposta inicialmente a
frequéncia mediana. Este estudo contou com a participacao de 40 voluntérios saudéveis,
com idade média de 26,65 £ 1,11 anos. O parametro ideal deverd possuir pouca
variabilidade para sujeitos normais a fim de ser utilizado como alvo na terapia de
biofeedback por eletromiografia de superficie. Para isso, foram adquiridos os sinais de
eletromiografia de superficie do musculo biceps braquial em contracdo isométrica. Os
sinais coletados foram processados nos dominios do tempo e da frequéncia e os
parametros obtidos a partir do processamento analisados quanto a sua variabilidade. Os
resultados no dominio do tempo apresentaram relacdo linear com o nivel de forca. J4 os
resultados no dominio da frequéncia mostraram-se pouco expressivos, indicando que o

uso do pardmetro ndo € adequado.
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The main goal was to investigate surface electrical myography spectral
parameters, being initially proposed the median frequency. This study had the
participation of 40 healthy volunteers, mean age 26,65+ 1,11 years. The ideal
parameter should present low variability for healthy subjects in order to be used as
surface EMG biofeedback therapy target. Therefore, surface biceps brachii EMG was
acquired during isometric contractions. The acquired signals were processed in time and
in frequency domains and the parameters analyzed concerning its variability. The time
domain parameter showed linear muscle force relation. On the other hand, the frequency
domain parameters revealed low expression, indicating that the use of the parameter is

not adjusted.
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Capitulo 1: Introducao

A terapia de biofeedback por eletromiografia de superficie (EMGs), utilizada
desde os anos 60, pode atuar sobre as defici€ncias motoras instaladas ap6és um Acidente
Vascular Cerebral.

O Acidente Vascular Cerebral € a principal doenca neurolégica que leva ao
aumento do nimero de pessoas com incapacidades (CHEN et al., 2005). Pode haver
prejuizo das fungdes sensorial, motora, de linguagem, perceptiva e comportamental
(DELISA et al., 2004; O'SULLIVAN, SCHMITZ, 1993). As deficiéncias motoras se
caracterizam por paralisia ou fraqueza, respectivamente, hemiplegia e hemiparesia, de
todo o hemi corpo oposto ao lado da lesdo.

A eficiéncia da terapia de biofeedback ja foi bastante investigada. Porém, a
literatura mostra-se controversa quanto aos seus beneficios. Alguns estudos nao
identificaram efeitos positivos (WOODFORD, PRICE, 2007), enquanto que outros (AN
et al., 2002; ARMAGAN et al., 2003; BONIFER et al., 2005; INGLIS et al., 1984;
JONSDOTTIR et al., 2007; MORELAND et al., 1998; TEASELL et al., 2003;
UZUNCA, 2007; WOLF, BINDER MACLEOD, 1983a; WOLF, BINDER MACLEOD,
1983b) apontam melhorias da fun¢do motora de pacientes hemiplégicos, até mesmo em
casos cronicos.

A terapia utiliza informacdes obtidas do sinal eletromiogréafico para propiciar
feedback que facilite o controle do recrutamento das unidades motoras localizadas
abaixo dos eletrodos. A informacao utilizada no feedback é normalmente apresentada ao
paciente num formato auditivo ou visual de ficil interpretacdo (PRENTICE, 2005). O
feedback oferece um acréscimo de informacgdes para o individuo, com intuito de levar a
um aumento da aprendizagem e a melhora do desempenho motor (CARR, SHEPHERD,
2003).

Infelizmente, com relacdo aos instrumentos de biofeedback por eletromiografia,
ndo existem medidas de referéncia que sejam aceitas universalmente. Cada fabricante
produz instrumentos que servem como seu proprio padrdo de referéncia. Em alguns
casos, diferentes equipamentos podem fornecer leituras diferentes para um mesmo grau
de recrutamento muscular (PRENTICE, 2005). Além disso, os instrumentos de
biofeedback, disponiveis no mercado, utilizam parametros relacionados a magnitude do

sinal, como, por exemplo, o valor eficaz. Tal tipo de informacao acarreta problemas de



comparabilidade, uma vez que hd uma grande variabilidade do valor deste tipo de

parametro em experimentos inter e intra individuos, pois ele depende do musculo

utilizado, do protocolo de aquisi¢ao de sinais (ARAUJO et al., 2000), da posicdo dos

eletrodos, da interface eletrodo-pele, entre outros (KAMEN, CALDWELL, 1996).

Dessa forma, até hoje, as medi¢Oes realizadas em instrumentos de biofeedback s6

podem ser comparadas se obtidas de um mesmo individuo, em um mesmo musculo, em

um mesmo equipamento, no mesmo dia, € mesmo assim ainda podem variar bastante.

Para contornar estes problemas e aumentar a eficiéncia da terapia com
biofeedback seria interessante obter uma medida de recrutamento de unidades motoras
com menor variabilidade inter e intra-individuos. Mantendo a mesma filosofia utilizada
atualmente, com base no sinal eletromiografico, uma possivel alternativa seria a
utilizacdo da frequéncia mediana deste sinal. Os eventos fisioldgicos envolvidos no
recrutamento incluem o aumento da frequéncia de disparo de unidades motoras e o seu
sincronismo. Assim, a frequéncia mediana do sinal eletromiogrifico tem sido
considerada uma informag¢do apropriada para monitorizacdo da atividade
eletromiografica ao longo do tempo (SOLOMONOW et al., 1990), onde normalmente o
aumento da ativagcdo muscular voluntidria € acompanhado do deslocamento da
frequéncia mediana para a direita, na direcdo das frequéncias mais altas.

Isto posto, o objetivo geral deste trabalho foi investigar pardmetros a partir da
andlise espectral do sinal de EMGs, sendo proposta inicialmente a frequéncia mediana.
O paramentro ideal deverd possuir pouca variabilidade para sujeitos normais a fim de
ser utilizada como alvo na terapia de biofeedback por EMGs, sem necessitar de
normalizagdo.

Para alcancar o objetivo geral estabelece-se aos seguintes objetivos especificos.

» Elaborar e aperfeicoar protocolo de coleta de sinais de EMGs, do M. Biceps
braquial, para os percentuais de 20, 40, 60, 80 e 100% da contracdo voluntdria
maxima (contragdo isométrica), em sujeitos normais;

» Investigar parametros de descricdio do espectro de poténcia do sinal
eletromiografico, tais como as frequéncias mediana e média, no tocante a sua
variabilidade em sujeitos normais;

= Sugerir o melhor parametro, com base nos resultados, que possa ser utilizado como

alvo na terapia de biofeedback por EMGs em paciente hemiplégicos.



Capitulo 2: Biofeedback por eletromiografia

Feedback, ou retroalimentagao, € o nome dado ao procedimento através do qual
parte do sinal de saida de um sistema € transferida para a entrada deste mesmo sistema,

com o objetivo de melhor controlar a saida (Figura 2.1).

Entrada | B | Sistema || Saida

ﬁ

Figura 2.1: Tlustragdo de uma al¢a de Feedback.

O feedback dado por um instrumento de medi¢do que fornece informag¢do em
tempo real a respeito de uma func@o bioldgica é chamado de biofeedback. Pode ser
positivo ou negativo, qualitativo ou quantitativo, € motiva o paciente a se empenhar
para alcangar uma determinada meta.

Instrumentos que utilizam biofeedback sao desenvolvidos para monitorar
eventos fisiologicos e retornar informacdes sobre tais eventos ao paciente em um
formato de facil interpretacio (PRENTICE, 2005), seja visual, auditivo e/ou cinestésico.
Sua utilizacdo informa sobre um processo fisiolégico do qual a pessoa geralmente nao
tem consciéncia (CARR, SHEPHERD, 2003).

Existem diferentes modalidades de biofeedback, que nao medem diretamente o
evento fisiologico e sim aspectos correlacionados a este. Dessa forma, a leitura do
biofeedback é tida como uma conveniente indicacao do processo fisioldgico, mas nao
deve ser confundida com o processo fisioldgico propriamente dito (PRENTICE, 2005).
Os instrumentos que utilizam biofeedback medem geralmente (1) Temperatura de pele;
(2) Condutancia da pele; (3) Atividade mioelétrica, (4) Eletroencefalografia, (5)
Pressao, (6) Goniometria, entre outros eventos fisiolégicos (PRENTICE, 2005).

Certamente o instrumento mais utilizado em reabilitacdo é o eletromidgrafo, que

possibilita a terapia de biofeedback por EMG de superficie (EMGs) e surgiu na esfera



da reabilitagio como uma terapia auxiliar para o tratamento de desordens
neuromusculares (UMPHRED, 1994).

No caso do biofeedback por EMGs, o processo fisioldgico em questdo € o
recrutamento das unidades motoras (Figura 2.2) localizadas abaixo dos eletrodos. Esse
feedback proporciona um acréscimo na quantidade de informagdes disponiveis para o
individuo, levando ao aumento da aprendizagem e a melhora do desempenho motor

(CARR, SHEPHERD, 2003).

Movimento

Desejado @*
—e .

» Movimento
Voluntario
—_—

Eletrodos de Superficie

1

Sistema de biofeedback

1

C Feedback audio-visual

Figura 2.2: Interacdo do sistema de biofeedback por EMGs na al¢a de Feedback.

Sinais
Sensoriais

O eletromidgrafo € utilizado para captar e processar o sinal de EMGs e
retroalimentar o sistema motor, por via visual e auditiva. Na pratica clinica, é utilizado
para ajudar o paciente a aprimorar ou desenvolver um melhor controle motor voluntario
ap6s uma lesdo (PRENTICE, 2005).

A terapia de biofeedback por EMGs ajuda no processo de reabilitagdo da
seguinte forma: (1) Definindo uma meta a ser cumprida — resultado ou comportamento
motor (ELFVING et al., 2002a); (2) Permitindo que paciente e terapeuta experimentem
diversas estratégias para o cumprimento da meta (STEIN ez al., 1990); (3) Reforcando o
comportamento motor apropriado (JOHNSON et al., 2004); (4) Propiciando o
conhecimento oportuno e acurado dos resultados obtidos.

A maior vantagem desta terapia € proporcionar ao paciente uma forma facil de
perceber como pequenas mudancas do recrutamento motor se refletem no movimento.
Ao perceber que determinada estratégia melhora o desempenho motor, o paciente segue
reforcando tal estratégia até que se torna possivel percebé-la sem a ajuda de
instrumentos e praticar o movimento de forma independente. Muitos pacientes se
tornam mais motivados, uma vez que o biofeedback ndao pode ser falsamente

encorajador, sendo capaz de apresentar pequenos progressos (PRENTICE, 2005).




Embora o sinal de EMGs seja utilizado para determinar a atividade elétrica no
miusculo, ele ndo mede forca de contracio muscular. Deve-se compreender que a
atividade mioelétrica constitui parte da informacdo quanto a qualidade da contragcdo
muscular e ndo a forca de contragdo, que por sua vez, € consequéncia da quantidade e
qualidade do recrutamento das unidades motoras (PRENTICE, 2005) e da frequéncia de
disparo pelos motoneuronios (KAMEN, CALDWELL, 1996; KANDEL, 2000).

Infelizmente, com relagc@o aos instrumentos de biofeedback, ndo existem escalas
de medida padronizadas e que sejam aceitas universalmente. Cada fabricante produz
instrumentos que servem como seu proprio padrdo de referéncia. Em alguns casos,
diferentes equipamentos podem fornecer leituras diferentes para um mesmo grau de
recrutamento muscular. Dessa forma, as leituras de biofeedback podem ser comparadas
apenas se obtidas de um mesmo equipamento (PRENTICE, 2005) e sob as mesmas

condigoes.

2.1 Uma breve revisao sobre a terapia de biofeedback por

EMGs

Embora a revisdio de WOODFORD e PRICE (2007) ndo tenha encontrado dados
quanto ao beneficio na terapia de biofeedback por EMGs, outros estudos verificaram o
oposto: um efeito positivo da terapia na marcha em pacientes hemiplégicos
(JONSDOTTIR et al., 2007, UZUNCA, 2007), principalmente quando combinada a
terapia convencional (MORELAND et al., 1998), fortalecimento muscular e
estimulagdo elétrica funcional (TEASELL et al., 2003). Percebeu-se que os pacientes
puderam caminhar necessitando de menos recursos de assisténcia (WOLF, BINDER
MACLEOD, 1983a).

Quanto ao membro superior, foi observado que os pacientes que mais se
beneficiaram da terapia de biofeedback por EMGs apresentaram aumento da amplitude
de movimento da maioria das articulacdes, diminuicao da hiperatividade dos musculos
tipicamente espdsticos (WOLF, BINDER MACLEOD, 1983b) e recuperacio da funcao
manual (ARMAGAN et al., 2003), especialmente em individuos com sensibilidade
preservada (AN et al., 2002).

Estudos comparativos da terapia de biofeedback por EMGs e terapia
convencional mostraram que o grupo submetido a terapia de biofeedback apresentou

efeitos positivos no membro superior (CROW et al., 1989) e inferior (MORELAND et



al., 1998) afetados. O grupo de terapia convencional, quando posteriormente submetido

a terapia de biofeedback por EMGs, também se beneficiou (INGLIS et al., 1984).



Capitulo 3: Bases fisiologicas

3.1 A fibra muscular

z

A fibra muscular ¢ uma célula fina e alongada, constituida por sarcolema,
sarcoplasma e miofibrilas (COHEN, 2001). O sarcolema e o sarcoplasma sao
respectivamente a membrana celular e a matriz intra-celular da fibra muscular.
Suspensas no sarcoplasma, encontram-se organelas, como o reticulo sarcoplasmatico e
as mitocOndrias, além de varias centenas de miofilamentos denominados miofibrilas,
responsdveis pela contracdo muscular. Estes miofilamentos, sdo de dois tipos, actina e
miosina, e se interdigitam parcialmente determinando um padrdo microscopico de
estrias que percorre toda a extensdo da fibra muscular. A repeticdo deste padrio
denomina-se sarcomero, a unidade contratil muscular propriamente dita (HAMILL,
KNUTZEN, 1999).

As fibras musculares sdo inervadas por neurénios do sistema nervoso periférico,

0s motoneuronios inferiores.

3.2 As unidades motoras

Os motoneurdnios inferiores, alfa e gama, apresentam seus corpos celulares no
corno ventral da medula espinhal e seus axonios deixam a medula pela raiz ventral,
cursando pelo nervo espinhal correspondente e em seguida pelo nervo periférico até
atingir o musculo (Figura 3.1). Os motoneurdnios alfa se projetam para as fibras
musculares extra-fusais', enquanto que os motoneurdnios gama, para as fibras intra-
fusais? (KANDEL, 2000). O conjunto motoneurdnio alfa e fibras musculares é chamado
de unidade motora. Os motoneurdnios gama sao responsdveis por modular a

sensibilidade do fuso neuromuscular ao estiramento (KANDEL, 2000).

1 Fibras Extra-fusais: sdo as fibras musculares, localizadas fora do fuso neuromuscular, de capacidade contrétil.
2 Fibras Intra-fusais: Sao fibras musculares modificadas, ndo contréteis, que se localizam dentro do fuso
neuromuscular, sensiveis ao estiramento muscular.



Fibras
= |ntra-fusais

~Fuso
Neuromuscular

/
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e ] Fibras
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Figura 3.1: Motoneurdnio alfa e gama e suas areas de inervacao, a fibras musculares extra-fusais
e intra-fusais, respectivamente. Modificado de LENT, 2001.

As unidades motoras sdo classificadas como de contra¢do lenta ou rdpida, de
acordo com a velocidade de contracdo capaz de desempenhar. Os motoneur6nios alfa,
com axoOnio pouco calibroso e diminuida velocidade de conducdo inervam fibras
musculares de contracdo lenta, enquanto que os de maior calibre e maior velocidade de
conducdo inervam as fibras de contracdo rdpida (KANDEL, 2000).

Em geral, pequenos musculos, que reagem rapidamente e sdo de controle preciso
(KANDEL, 2000), apresentam poucas fibras musculares inervadas por uma udnica fibra
nervosa € uma grande quantidade de fibras nervosas envolvidas. Em contra partida,
musculos grandes, que ndo necessitam de um controle muito fino, podem apresentar
vérias centenas de fibras musculares inervadas por uma tnica fibra nervosa (GUYTON,
1986). O ntimero de fibras musculares inervadas pelo mesmo motoneurdnio € chamado
de proporcao de inervagao, que varia de acordo com o tamanho do musculo (KANDEL,
2000). Exemplificando o exposto, o m. Gastrocnémio tem mais de 1000 fibras
musculares inervadas por uma unica fibra nervosa, enquanto que os musculos
intrinsecos da mao e musculos extra-oculares t€ém unidades motoras constituidas por

cerca de 10 fibras musculares (KANDEL, 2000).



3.3 O potencial de acao

A ativacdo de um motoneurdnio pelo SNC resulta na propaga¢do de um impulso
até a placa motora, onde eventos eletroquimicos culminam na geracio de potenciais de
acdo de fibras musculares (KAMEN, CALDWELL, 1996).

O potencial de acdo muscular tem inicio com o aumento da permeabilidade do
Sarcolema ao fon sédio (Na*), abundante no meio extra-celular, que resulta em um
rapido aumento da concentragdo interna de Na®, provocando a despolarizacio da
membrana. Em seguida hd um aumento da permeabilidade ao fon potdssio (K),
abundante no meio intra-celular, que eflui para o meio extra-celular, repolarizando a
membrana. As porcdes adjacentes do sarcolema sdo subsequentemente despolarizadas e
o potencial de acdo resultante se propaga nas duas dire¢des ao longo da fibra (KAMEN,
CALDWELL, 1996). A despolarizacdo permite o influxo de fons Cdlcio (Ca™), que
provoca a liberacdo do Ca™ armazenado no reticulo sarcoplasmético, essencial ao
mecanismo de interacao das miofibrilas responsdvel pela contragdo muscular.

A velocidade com que o potencial se propaga € chamada velocidade de
conducgdo, e é dependente da permeabilidade da membrana e da velocidade com que
Na" influi para o meio intra-celular (KAMEN, CALDWELL, 1996).

Um potencial de agdo isolado gera uma resposta na forma de abalo muscular, ou
seja, na forma de uma contracdo breve seguida de relaxamento. O musculo desenvolve
tensdo significativa e cria 0 movimento propriamente dito quando sao gerados multiplos

potencias de acao (HAMILL, KNUTZEN, 1999).

3.4 A forca de contracao

O sistema nervoso pode graduar a forca de contragdo de duas maneiras
diferentes. A primeira é variando o nimero de unidades motoras que serdo ativadas.
Esse mecanismo é chamado de recrutamento. A segunda maneira é variando a
frequéncia de disparo dos potenciais de acdo pelo motoneurdnio. Esse mecanismo &
chamado de modulacdo de frequéncia (KAMEN, CALDWELL, 1996; KANDEL,
2000).

O recrutamento se dd atendendo ao principio do tamanho, isto é, quando um
grupo funcional de motoneur6nios € ativado por via sindptica, as entradas fracas iniciais
estimulam as unidades motoras de mais baixo limiar de excita¢do, as de menor tamanho

de corpo celular. A medida que as entradas aumentam de intensidade, as unidades



motoras de corpos celulares maiores vao sendo ativadas em sequéncia, de acordo com
seu tamanho. Para essa ativacdo sequencial existem duas consequéncias. A primeira,
que o recrutamento ordenado simplifica a tarefa de modulacdo da forca muscular, ou
seja, 0s centros superiores somente precisam determinar o grau de estimulacdo sindptica
que deve ser aplicada ao miusculo, sendo desnecessdrio gerenciar a selecdo de
combinagdes especificas de unidades motoras para gerar a intensidade necessaria de
forca. A segunda, que as unidades motoras mais lentas s@o as mais intensamente
utilizadas, uma vez que sao recrutadas em todas as contragdes. As unidades motoras
rdpidas somente serdo mobilizadas quando a tarefa exigir um alto grau de forca
(KANDEL, 2000).

O aumento da frequéncia de disparo dos potenciais de a¢cao resulta em um novo
abalo muscular antes mesmo de o abalo anterior ser concluido. Uma vez que se inicia
com o musculo em estado de contracdo parcial, o novo abalo resulta em um grau de
encurtamento maior do que de um abalo isolado. Aumentando-se progressivamente a
frequéncia de estimulacao (Figura 3.2) atinge-se por fim uma frequéncia tal que se torna
impossivel distinguir contragdes individuais sucessivas. Este estado ¢ denominado
tétano (GUYTON, 1986).

Mesmo quando ndo ocorre o tétano de unidades motoras individuais, a tensao
exercida pela totalidade do miusculo ainda € continua, porque as diferentes unidades
motoras disparam de maneira assincrOnica, ou seja, enquanto uma se contrai, outra
relaxa. Consequentemente, mesmo quando as unidades disparam com uma frequéncia
incapaz de gerar tetanismo, a contracdo, embora mais fraca, € bastante regular

(GUYTON, 1986).
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A Contracdes Sucessivas

A A A A A 15 pps

B Somacgdo de Contragdes Sucessivas

A A A AR A AR A 37.5 pps

C Tetano nao fundido

AAARRALAAAAANAL  50pps

D Tetano fundido

[\

b

100 ms

120 pps

Figura 3.2: Variag@o da tensdo em um musculo e a correspondente frequéncia de disparo dos
potenciais de a¢do pelo motoneurdnio (PPS - picos por segundo). (a) Contragdes sucessivas por
estimulos sucessivos de baixa frequéncia. (b) Somacdo de contragdes sucessivas pelo aumento
da frequéncia de disparo, fazendo com que a forca produzida pelo abalo nio retorne a linha de
base antes de um novo abalo ser evocado. (c¢) Tétano ndo fundido produzido por um novo
aumento da frequéncia de disparo que leva a um nivel de for¢ca médio maior, com ondulagdes
mais discretas. (d) Tétano fundido, produzido em altas frequéncias, quando a forca média é
maior que em (c) e ndo sao mais produzidas ondulagdes (KANDEL, 2000).

A contracdo forte e prolongada de um mdusculo leva ao estado de fadiga
muscular que resulta da incapacidade de manter o funcionamento de forma continua,

quanto aos processos contratil e metabdlico. A estimulagdo nervosa e a propagagdo do
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potencial de acdo pelo musculo continuam normalmente, no entanto a contracdo se
torna cada vez mais fraca devido a reducao na producdo de moléculas de Trifosfato de

Adenosina (ATP), fonte de energia para a contracdo (GUYTON, 1986).

3.5 Tipos de ativacao muscular

Na ativacao isométrica, como o proprio nome diz, o muisculo produz uma forca
enquanto mantém o seu comprimento constante. Em contrapartida, na ativacdo
isotdnica, ele produz for¢ca enquanto varia o seu comprimento. Se a ativagdo isotonica é
concéntrica, a produgdo de forca ocorre a medida que se contrai ou encurta, enquanto
que se é excéntrica, produz forca enquanto se alonga ou relaxa (NEUMANN, 2006).

Muitas atividades comuns empregam os trés tipos de ativacdo, por exemplo,
beber um copo de dgua. A ativacdo do m. biceps braquial, durante esta tarefa, é
concéntrica, quando o individuo conduz o copo de uma superficie até a boca, e
excéntrica, quando o retorna para a superficie. Se no intervalo entre goles, o individuo
sustenta 0 copo, sem apoid-lo em lugar algum, estd ativando o m. biceps
isometricamente.

Deve ser mencionado que o termo contracdo € frequentemente usado como
sindbnimo de ativacdo, nao importando se o musculo estd alongando, encurtando ou
mantendo seu comprimento. O termo contrair significa aproximar, consequentemente
seu uso pode ser confuso quando descreve uma ativacdo isométrica ou excéntrica.
Tecnicamente, a contracdo de um musculo ocorre apenas durante uma ativacio

concéntrica (NEUMANN, 2006).

3.6 Os circuitos de controle — feedback e feed-forward

Um ato motor voluntdrio comeca com a decisdo de fazé-lo, que ocorre no lobo
frontal do cérebro. Em seguida, as areas de planejamento motor e os circuitos de
controle sdo ativados. Formados pelo cerebelo e nicleos da base, os circuitos de
controle regulam as atividades das vias motoras descendentes, ativando ou inibindo os
motoneurdnios inferiores. O resultado disto € a elaboracdo de um programa motor
apropriado para desempenhar o ato motor desejado (KANDEL, 2000).

Os movimentos voluntdrios sdo aperfeicoados pela pratica uma vez que

aprendemos a corrigir e antecipar o plano motor em virtude das perturbacdes que o meio
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ambiente provoca no corpo (KANDEL, 2000). O sistema nervoso faz isto de duas
maneiras:

I Utiliza os sinais sensoriais, resultantes do plano motor em execugdo, para
atuar diretamente no movimento — feedback, e

I Utiliza os sentidos para perceber perturbacdes eminentes e iniciar
estratégias pro-ativas baseadas na experiéncia motora prévia — feed-forward.

A compreensdo dessas duas formas de controle é central para entender como o
sistema motor controla a postura e os movimentos (KANDEL, 2000).

No controle por feedback (Figura 3.3), os sinais sensoriais, sdo comparados com
o sinal de referéncia do plano motor. Qualquer diferenca entre os dois significa que o

plano motor ndo estd adequado a situacdo e por isso requer ajustes.

Movimento Movimento

Desejado @ Voluntario

_

Sinais
Sensoriais

Figura 3.3: Representagdo simplificada da alca fechada de feedback para controle do movimento
voluntério.

O sistema de feed-forward (Figura 3.4), por outro lado, controla os atos motores
de forma antecipatdria, necessitando de uma integracdo dos sentidos a experiéncia
motora prévia para operar corretamente. E continuamente utilizado no controle postural
para compensar as mudangas do centro de massa desde o movimento de um membro até
durante a respiragdo. A experiéncia € importante, pois guarda os planos motores
executados previamente e os utilizam como referéncia para a elaboragdo dos novos
planos motores (KANDEL, 2000).

Em individuos acometidos por lesdes do sistema nervoso, as alcas de feedback e
feed-forward sdo afetadas por alteracdes dos blocos que as compdem, em especial

quanto a elaboracdo e execu¢do do plano motor. A intervencdo terapéutica reforca

principalmente a al¢a de feedback durante o (re)aprendizado motor.
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O aprendizado € a geracdo de novas representagcdes corticais, dependentes de
estimulo e de experiéncia, ou ainda a modificacdo de representacdes anteriores. De uma
forma geral, o objetivo da intervengdo terapéutica é (re)aprender a executar uma
atividades motoras com éxito (CARR, SHEPHERD, 2003), cumprindo o objetivo de

uma tarefa proposta.

———————————————————————————

—II,{ Entrada Sensorial ]] \

\ 2

ﬂ Processamento da Informagéo

P

ﬁ Memoria Motora D

\

Movimento Movimento
Desejado : Voluntario

Motor
N ——

Sensoriais

Figura 3.4: Representacdo simplificada da atuacdo da alca aberta de Feed-Forward sobre a alga
fechada de Feedback para controle antecipatério do movimento voluntério.
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Capitulo 4: Eletromiografia

4.1 Origem do Sinal de EMGs

O sinal de EMGs € a representacdo superficial da atividade elétrica nas fibras
musculares de um musculo em contracio (KAMEN, CALDWELL, 1996; ZHOU,
RYMER, 2004).

Os potenciais de agdo das fibras musculares inervadas por um unico
motoneurdnio alfa se somam para produzir o potencial de a¢do da unidade motora
(KAMEN, CALDWELL, 1996). Os potenciais de a¢do das unidades motoras (MUAP)
se somam para produzir o sinal de EMGs (Figura 4.1) (ZHOU, RYMER, 2004).

Figura 4.1: O motoneur6nio o, inerva as fibras musculares 1, 4 e 5 formando a unidade motora
A, e o motoneurdnio O inerva as fibras musculares 2 e 3 formando a unidade motora B. O
potencial de acdo gerado em cada fibra muscular estd representado pelas curvas de 1 a 5. Os
MUAP, e MUAP; sdo os somatérios dos potenciais de agdo das fibras 1, 4 € 5, e das fibras 2 e
3, respectivamente. O sinal de EMGs é o somatdrio dos potenciais de MUAP, e MUAPg
(KAMEN, CALDWELL, 1996).

Embora o sinal de EMGs seja considerado representativo da atividade
mioelétrica abaixo da drea de captacdo dos eletrodos, a quantidade de MUAPs que de

fato é representada € bastante pequena. De forma geral, o sinal de EMGs ¢

representativo da atividade mioelétrica das unidades motoras a profundidade de 1 a
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1,2cm (FUGLEVAND et al.,, 1992). Apenas as unidades motoras maiores sao
detectaveis a profundidade da ordem de 3,5 cm. O sinal proveniente do restante do
musculo € captado pelos eletrodos como ruido (FUGLEVAND et al., 1992). Isto posto,
€ coerente esperar que quanto maior € mais profundo for o misculo, o sinal

eletromiografico serd menos representativo da sua atividade mioelétrica.

4.2 Medicao do EMG

O sinal de EMGs (Figura 4.2a) ¢ comumente representado por parametros no

dominio do tempo e no dominio da frequéncia.

4.2.1 Parametros no dominio do tempo

Algumas das primeiras técnicas para avaliacdo do sinal de EMGs envolviam a
medi¢do da amplitude pico a pico e a contagem manual do ndimero de picos que
ultrapassavam um determinado valor, a partir de um registro em papel (KAMEN,
CALDWELL, 1996). Com os avancos tecnoldgicos, outros métodos mais modernos
puderam ser desenvolvidos.

Atualmente, os parametros no dominio do tempo mais utilizados sdo o valor
médio do sinal retificado (ARV) e o valor da raiz média quadratica (RMS). Este dltimo

célculo resulta em um valor associado a poténcia do sinal no intervalo analisado.

N
1
ARV = N-leil (1)
1=

4.2)

Onde X; € o sinal de EMGs amostrado ¢ N € o nimero de amostras do trecho

considerado na andlise (FARINA, MERLETTI, 2000).
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Figura 4.2: (a) Sinal de EMGs; (b) Representacdes do sinal pelos pardmetros no dominio do

tempo.

4.2.2 Parametros no dominio da frequéncia

Tradicionalmente a andlise no dominio da frequéncia tem como base a
representacao de sinais pela série de Fourier ou pela transformada de Fourier.

A série de Fourier é uma forma de representar sinais periddicos por meio da
soma de senos e cossenos com diferentes amplitudes e frequéncias, como mostrado na

equacdo 4.3 (ELFVING et al., 2002a).

ft) =ay+ Z[an - cos(nwyt) + b, - sen(nwyt)] 4.3)

n=1

Paraty <t <ty +T
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Qo =7 j f(®)dt (4.4)
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2
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to
to+T
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to

21 .
Onde T = o ¢ o periodo, t representa o tempo, W € a frequéncia fundamental, e
0

f(t) é afuncio que sera representada pela série.

J4 a transformada de Fourier € uma transformada integral que expressa os sinais
por meio de fungdes de base sinusoidais (equacdo (4.7)). Basicamente a transformada de
Fourier é uma extensdo da série de Fourier que permite mapear para o dominio da

frequéncia sinais nao periddicos.

F(w) = jf(t)e‘j‘”tdt 4.7)

z

Onde f(t) é a fungdo que serd representada pela transformada, w ¢é a frequéncia
angular, e j é a unidade imaginaria.
O resultado permite uma representacdo grafica conhecida como densidade

espectral. Entretanto, a interpretacdo das componentes de frequéncia € facilitada quando

se utiliza a fun¢do de densidade de poténcia (PSD),

P = s*(f) (4.8)

obtida a partir do quadrado da densidade espectral (KAMEN, CALDWELL, 1996).
Para cédlculos computacionais, onde as integrais sao substituidas por somatdrios,

utiliza-se a transformada discreta de Fourier (DFT),
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N 4.9)

onde N é o nimero de amostras do sinal, j ¢ a unidade imagindria e 7 é o harmonico
analisado (r =0, ..., N — 1).

Em algumas situacdes a DFT pode ser calculada por um eficiente algoritmo
denominado transformada rdpida de Fourier ou FFT (do inglés fast Fourier transform).

A FFT € mais rapida e eficiente, quando estd envolvido um grande nimero de
pontos, embora exija que este nimero seja uma poténcia de 2. Se o sinal sob andlise
apresenta um numero de pontos diferente de uma poténcia 2, pode ser vantajoso (do
ponto de vista do tempo de computagao) truncar ou completar o sinal com zeros até que
se obtenha um ndmero de pontos apropriado para uso da FFT.

Assim como o numero de pontos utilizados para a andlise espectral € finito, o
nimero de frequéncias que podem ser utilizadas para representar o sinal também o €, e
estd relacionado com a frequéncia de amostragem do sinal e o nimero de pontos
utilizados para o cédlculo da DFT. Todos estes efeitos ocorrem, pois o cdlculo da DFT,
assim como na série de Fourier, pressupde a periodicidade do sinal em andlise, o que
ndo € verdadeiro no caso do sinal de EMG.

Dessa forma, qualquer alteracdo no nimero de pontos utilizados para o célculo
da DFT resulta numa alteracio de frequéncias que podem ser corretamente
representadas. Estas alteracdes resultam no vazamento espectral, ou seja, na
representacdo de uma frequéncia especifica por uma combinacdo de outras. Este ¢ um
problema sem solucdo, pois ndo € possivel determinar uma relacdo de tempo para
andlise e frequéncia de amostragem que garanta uma andlise sem erros para sinais nao
periodicos. Apesar disto, a envoltéria do espectro € pouco alterada por estes pequenos
erros. Alguns fatores podem afetar o espectro de poténcia do EMG, como mudangas no
disparo das unidades motoras, na forma do potencial de acdo e dos padroes de
recrutamento (LOWERY et al., 2002) como veremos a diante.

Os parametros de frequéncia relacionados a geracdo de sinal mioelétrico sio
representativos dos processos fisioldgicos associados a excitagdo das unidades motoras.
O recrutamento de uma unidade motora resulta na geracdo de vérios potencias de acao
de amplitude, forma e caracteristicas de frequéncia especificas, e resulta na formacao de

um trem de potenciais especifico para cada unidade motora. Desta forma, o contetdo de
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frequéncia do sinal de EMGs estd relacionado ao nimero de unidades motoras
envolvidas bem como a excitacdo das mesmas (KAMEN, CALDWELL, 1996).
A andlise do sinal de EMGs no dominio da frequéncia envolve a caracterizacao

do espectro de poténcia do sinal (sz(f )). As duas varidveis mais utilizadas para tal

caracterizagio sio a frequéncia média (f;,,54;¢), definida como:

B @10
fmeédia = 3H P

e a frequéncia mediana (fineqigna), definida como a frequéncia que satisfaz a

igualdade
fmediana M 1 M (4'11)
RN,
i=1 i=fmediana i=1

onde P; é a iésima linha do espectro de poténcia do sinal de EMGs e M é o
maior harmoénico considerado (FARINA, MERLETTI, 2000).

E possivel mostrar que o formato do espectro de poténcias determina a razio
entre a frmediana® @ fmedia- Quando estd razdo é unitdria, o espectro é simétrico em

relacdo a sua linha central. Uma cauda na regido de altas frequéncias, por exemplo,

implica em fineqiq maior que fnegigng. Uma razio f ... /f mediang 9U€ Varia ao
longo do tempo implica num espectro que muda de forma ao longo do tempo (FARINA,
MERLETTI, 2000).

Os parametros de frequéncia do sinal de EMGs sdo utilizados para descrever

fendmenos fisiologicos como fadiga e patologias neuromusculares (KAMEN,

CALDWELL, 1996).

4.3 Fatores que influenciam as caracteristicas do sinal

Virios fatores podem afetar as caracteristicas do sinal de EMGs. Dentre elas
podemos citar o didmetro e o nimero de fibras musculares, o tecido e a interface
eletrodo-pele, o condicionamento do sinal, o nimero de unidades motoras ativas, a
distancia entre a superficie da pele e as fibras musculares, a velocidade de condugdo, o

fluxo sanguineo no miusculo, a distancia inter-eletrodos, a relacdo tipo de fibra e sua
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localizagdo e a taxa de disparo das unidades motoras. Estes fatores sdo apresentados de

forma esquematica na Figura 4.3 e alguns deles sdo abordados no texto a seguir.

Condicionamento o
do sinal

Figura 4.3: Alguns elementos que influenciam o sinal de EMGs: (1) o didmetro da fibra
muscular, (2) o numero de fibras musculares, (3) a interface eletrodo-pele, (4) o
condicionamento do sinal, (5) o nimero de unidades motoras ativas, (6) o tecido, (7) a distancia
entre a superficie da pele e as fibras musculares, (8) a velocidade de condugdo, (9) o fluxo
sanguineo no musculo, (10) a distincia inter-eletrodos, (11) a relagdo tipo de fibra e sua
localizagdo, (12) taxa de disparo das unidades motoras (KAMEN, CALDWELL, 1996).

4.3.1 Posicionamento e distancia inter-eletrodos

Um estudo (FARINA et al., 2002) sobre a analise do sinal de EMGs do
m. trapézio superior avaliou a variabilidade dos parametros, ARV, RMS e frequéncias
mediana e média, como fun¢do da localizacdo e distancia inter-eletrodos, para cinco
diferentes posi¢des do braco. A andlise dos resultados sugere que a variabilidade dos
parametros no dominio do tempo e da frequéncia é semelhante e fortemente
influenciada por este posicionamento de eletrodos. Estes achados estdo em acordo com
relatado por ELFVING et al (2002b). Os autores sugerem que qualquer dos parametros
estudados pode ser utilizado para monitorizar a atividade muscular, porém recomendam
a padronizag¢do no posicionamento dos eletrodos. Esta padroniza¢do deve minimizar a
variabilidade dos parametros estudados, permitindo a comparagcdo entre diferentes
estudos.

No mesmo trabalho (FARINA et al., 2002) os autores descrevem que para a
localizagao ideal dos eletrodos, deve-se primeiro identificar a zona de inervagdo (ZI),

que corresponde ao local onde a menor amplitude ou maior frequéncia (média e
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mediana) é detectdvel pelo sinal de EMGs em uma configuracio diferencial®. A ZI é
dada em termos do percentual da distancia entre dois pontos de referéncia anatdmicos,
que no caso do m. Trapézio superior € em 52% da distancia entre o acromio e a sétima
vértebra cervical. Esperava-se que a ZI variasse em fun¢cao da mudanca da posi¢ao do
braco. No entanto tal variacdo foi encontrada em apenas uma das cinco diferentes
posicdes, o que demonstra que esta ZI independe da posi¢do do brago.

Quanto a distancia inter-eletrodos, seu aumento, dentro da faixa estudada de 5 a
40 mm, foi acompanhado pelo aumento da amplitude do EMGs e pela diminuicdo das
frequéncias mediana e média (FARINA et al., 2002). Os valores de amplitude variaram
mais de 100% e de frequéncia mais de 60%. Conforme o estudo mostrou, 20 mm de
distancia inter-eletrodos parece ser a distancia adequada para uma andlise muscular.

No estudo de ELFVING et al (2002b), sobre a variacao da frequéncia mediana
com relacdo a distancia inter-eletrodos, a frequéncia mediana do m. eretor da espinha
foi obtida a intervalos de 1 segundo, durante 45 segundos, para um conjunto de 15
individuos. Uma regressdo linear foi utilizada para descrever o comportamento da
frequéncia mediana ao longo do tempo. A frequéncia mediana inicial foi definida como
o intercepto desta regressao linear. Neste estudo foi detectado que o aumento de 2 para
4 cm na distancia inter-eletrodos provocou uma diminui¢do média de 8% na frequéncia
mediana e inicial'. No entanto, analisando as medidas individuais de frequéncia
mediana inicial, o autor encontrou diminui¢do em 61% dos casos, aumento em 24% e
nenhuma alteracdo em 15%. Ou seja, embora tenha considerado que o aumento da
distancia inter-eletrodos resulte na diminui¢do frequéncia mediana inicial, os casos de
aumento ou inalteracdo geram duvida quanto ao real comportamento da frequéncia
mediana inicial com relacdo ao aumento da distancia inter-eletrodos.

Outros autores também encontraram resultados indicando que o aumento da
distancia inter-eletrodos desloca o espectro de poténcia na direcao das frequéncias mais
baixas, o que pode ser expresso pela diminuicdo das frequéncias mediana e média
(KAMEN, CALDWELL, 1996). O conhecimento desta influéncia é importante para a
comparacdo de diferentes estudos (ELFVING et al., 2002b). Por outro lado, € sugerido

na literatura que o aumento da distancia inter-eletrodos pode aumentar a profundidade

3 Arranjo bipolar no qual dois eletrodos adjacentes captam o sinal mioelétrico e o submetem a um amplificador
diferencial em relagdo a um eletrodo de referéncia (neutro).

4 A frequéncia mediana de cada intervalo de 1 segundo do sinal gravado (total de 45 segundos) foi calculada e em
seguida submetida a regressao linear como fun¢do do tempo. A frequéncia mediana inicial foi definida como o
intercepto da regressdo linear e serve como parametro da variag¢do da frequéncia mediana.
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detectavel pelos eletrodos (FUGLEVAND et al., 1992), o que resulta em um aumento
do nimero de MUAPs detectaveis. Se ndo utilizarmos uma distincia inter-eletrodos
fixa, haverd uma grande variabilidade tanto dos parametros de frequéncia quanto de
amplitude.

Para o trabalho aqui proposto, assumiremos o padrdao de 20 mm de distancia
inter-eletrodos verificado no estudo de FARINA er al (2002) e recomendado pela
Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles — SENIAM
(HERMENS et al., 2000).

4.3.2 Caracteristicas das fibras musculares

Algumas caracteristicas das fibras musculares como tipo de fibra e area de
secc¢ao transversa provocam alteracdes do sinal de EMGs em amplitude e velocidade.

Os parametros de frequéncia também sdo afetados pelas mudancas do
comprimento muscular. Durante a contracdo muscular, a fibra se encurta e seu didmetro
aumenta. Isto se reflete em uma mudanga nas caracteristicas da membrana e por
consequéncia no potencial de agdo resultante (KAMEN, CALDWELL, 1996). Isso
também explica porque a interpretacdo do EMGs durante contragdes isotonicas pode ser
mais dificil, j4 que durante uma contragdo isotOnica o musculo adota diferentes
comprimentos e cada um deles apresenta uma caracteristica de membrana e de potencial
de acdo diferente. Além disso, durante a ativagdo isotdnica os eletrodos sobre a pele nao

acompanham a variacdo de comprimento do musculo, alterando também o sinal.

4.3.3 Influéncia dos tecidos

A camada de tecido entre as fibras musculares e os eletrodos, além do fluxo
sanguineo, produzem o efeito de um filtro passa baixas sobre o sinal de EMGs
(KAMEN, CALDWELL, 1996). Individuos com dobra cutinea grande tendem a
manifestar menor frequéncia mediana do sinal de EMGs do que individuos com dobra

cutanea pequena (DE LA BARRERA, MILNER, 1994).

4.3.4 Influéncia da interface pele-eletrodo

Durante a aquisicdo de sinais bioldgicos, os eletrodos introduzem um
componente de ruido introduzido ao sinal. No caso dos eletrodos de superficie, a

interface pele-eletrodo parece ser a principal causa deste ruido (HUIGEN et al., 2002).
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Quando utilizamos um eletrodo de superficie, a pele passa a fazer parte do
funcionamento do eletrodo. Consequentemente, a qualidade de transducdo dos eletrodos
passa a depender também das propriedades e preparo da pele (HUIGEN et al., 2002).

A presenca de ruido afeta o espectro de poténcia, provocando um aumento da

frequéncia mediana, conforme ilustrado na Figura 4.4 (HEWSON et al., 2003).

Poténcia

Espectro EMG
----- Ruido Branco
EMG + ruido

0 100 200 300 400 500

Freqiiéncia (H2)

Figura 4.4: Exemplo de mudanca da frequéncia mediana com adicdo de ruido branco (0-500Hz)
ao espectro de poténcia do EMGs (HEWSON et al., 2003).

Estabelecer uma adequada interface pele-eletrodo € importante para obter um
melhor registro do sinal de EMGs com menos interferéncia elétrica € menos ruido. Para
isso o preparo da pele é importante para um melhor contado do eletrodo a pele. A

SENIAM recomenda apenas a remog¢ao dos pelos e a limpeza da drea com alcool.

4.3.5 Recrutamento motor e frequéncia de disparo

O SNC atua sobre a geracdo de for¢a muscular por meio do recrutamento de
unidade motoras, seguindo o principio de recrutamento (MENDELL, 2005), e da
modulagdo da frequéncia de disparos feitos pelos motoneurénios (ZHOU, RYMER,
2004). O aumento da for¢ca muscular é acompanhado do aumento do recrutamento de
unidades motores e aumento da frequéncia de disparo (KAMEN, CALDWELL, 1996;
KANDEL, 2000), provocando alteracao do padrao eletromiografico (ZHOU, RYMER,
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2004). Entretanto, ndo € possivel identificar o quanto que da mudanca no sinal de EMGs
estd relacionada as diferencas no recrutamento das unidades motoras, a taxa de disparo,
ou as mudancas nas propriedades dos potenciais de acdo (ZHOU, RYMER, 2004).

Um estudo (SOLOMONOW et al., 1990) mostrou que a frequéncia mediana,
ARV e RMS, aumentam linearmente durante recrutamento das unidades motoras,
independente da frequéncia de disparo ser constante ou crescente.

Estudos afirmam que a frequéncia mediana apresenta baixa sensibilidade as
mudancas na frequéncia de disparo (PAN et al., 1989; SOLOMONOW et al., 1990;
ZHOU, RYMER, 2004).

Sendo assim, podemos considerar que a contribui¢do da frequéncia de disparo
para o espectro de poténcia é pequena, e que o deslocamento do espectro para a direita,
observado durante o aumento de forca, € atribuido basicamente ao recrutamento de
unidades motoras.

Consideramos que a frequéncia mediana seja um bom parametro para a andlise
do sinal de EMGs, entendendo que € dependente, principalmente, do recrutamento de
unidades motoras e das propriedades do potencial de acdo, principalmente a velocidade

de conducdo.

4.3.6 Velocidade de conducao

A velocidade de condugdo € a velocidade com que o potencial de acdo da fibra
muscular se propaga pelo sarcolema. E uma medida util na prética clinica, pois estd
fortemente relacionada a forca de contracdo e ao aumento da tensdo muscular
(KAMEN, CALDWELL, 1996). Quanto maior a velocidade de condugdo, mais forte e
mais rapidamente se inicia a contra¢cdo muscular. Para tal € necessario o recrutamento
de um nimero maior de unidades motoras, resultando em um sinal de EMGs de maior
amplitude.

Fibras musculares com velocidade de condugdo alterada sdo encontradas em
diversas neuropatias, como: Distrofia Muscular de Duchenne, Polimiosite, Doenca de

McCardle, Esclerose Lateral Amiotroéfica, e outras (KAMEN, CALDWELL, 1996).
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4.3.7 Fadiga

O processo de fadiga altera a permeabilidade do sarcolema interferindo na
propagacdo dos potenciais de acdo e por isso provoca diminui¢do da velocidade de
conducio (KAMEN, CALDWELL, 1996).

Com a fadiga, a amplitude do sinal de EMGs aumenta, na tentativa de recrutar
mais unidades motoras, (KAMEN, CALDWELL, 1996), e a frequéncia mediana
diminui marcadamente. Essa mudanca da frequéncia mediana € amplamente utilizada
nas pesquisas sobre fadiga como parametro de identificacio (AIRAKSINEN et al.,
2001; FITTS, 1994; L1 et al., 2003; LINNAMO et al., 2000).

4.4 Variabilidade dos parametros de analise do sinal de

EMGs

O problema da andlise e interpretacio do sinal de EMGs utilizando os
parametros no dominio do tempo estd relacionado a sua grande variabilidade em
diferentes aquisicdes de um mesmo individuo, entre diferentes individuos, e diferentes
musculos e protocolos (ARAUJO et al., 2000), visto que podem variar em funcido da
posicdo do eletrodo, da interface eletrodo-pele, e de outros fatores (KAMEN,
CALDWELL, 1996).

Uma forma de reduzir este problema é comparar ou normalizar o sinal de EMGs
com aquele obtido durante uma contragio (isométrica) voluntaria maxima (CVM) ou
subméxima conhecida (YANG, WINTER, 1983). Entretanto, se o interesse ¢ comparar
a atividade mioelétrica durante a acdo isotdnica do musculo, ou em outras situacdes
quando a realizacdo de CVM ndo € possivel, entdo se sugere o uso dos parametros de
frequéncia como uma possivel alternativa. Ainda ndo hd aplicacdo dos parametros de
frequéncia em situacdes como a descrita, porém muito vem se estudando na tentativa de
se identificar e estabelecer uma relacdo entre os parametros de frequéncia e a forca
muscular.

Um estudo recente (NUSSBAUM, 2001) observou a variabilidade percentual
dos valores RMS, frequéncia mediana e média de sinais de EMGs medidos em testes
estaticos (contragdo isométrica) e dinamicos (contragdo isotonica) dos musculos
deltéide médio, deltdide anterior, infra-espinhal, e trapézio superior. A variabilidade das
medidas foi menor em testes estaticos, sendo a variabilidade da frequéncia média menor

que a da frequéncia mediana, e muito menor do que a do RMS. Este resultado pode ser

26



explicado pela movimentacdo dos eletrodos de captacdo durante testes dindmicos
(DIMITROVA, DIMITROV, 2003). Em outras palavras, os parametros de frequéncia
na andlise do sinal de EMGs durante contragdes isométricas apresentam menor
variabilidade intra-individuos.

Outro estudo (BALESTRA et al., 1988) comparou as propriedades das
frequéncias mediana e média. Seus resultados indicam que a estimativa da frequéncia
média apresenta desvio padrio (6) 25% menor que a frequéncia mediana e
independente da estimativa ser baseada em uma simulagdo de sinal livre de ruido ou em
um sinal de EMGs obtido voluntariamente.

Na instrumentacao clinica, a frequéncia mediana, embora seja mais afetada pela
fadiga, prevalece como o pardmetro preferido por causa do procedimento
computacional relativamente simples necessario para sua estimativa e por causa da sua
baixa sensibilidade ao ruido, especialmente se o ruido pertence a banda de alta
frequéncia (FARINA, MERLETTI, 2000). Isto, associado a possibilidade de reducao do
desvio padrdo, torna a frequéncia mediana o parametro de frequéncia mais indicado

para a andlise do sinal de EMG.

4.5 Uso da frequéncia mediana para analisar o sinal de

EMGs

Estudos (SOLOMONOW et al., 1990; ZHOU, RYMER, 2004) apontam para o
espectro de poténcia do sinal de EMGs como uma ferramenta apropriada para a
caracterizacdo da contracdo muscular. Eles mostram que com o aumento da ativagcdo
muscular voluntdria, o espectro de poténcia se desloca para a direita na direcao das
frequéncias mais altas devido ao recrutamento de unidades motoras mais rapidas
(LINNAMO et al., 2001).

E coerente assumir que outras medidas do espectro de poténcia do EMG, como a
frequéncia média, possam fornecer resultados similares, embora tal abordagem possa
apresentar varias limitagdes. A frequéncia mediana € mais imune a ruido, e linearmente
relacionada a velocidade de conducdo do sinal de EMGs, quando comparada a outros
parametros espectrais. Tais fatores favorecem a frequéncia mediana sendo os resultados
menos susceptiveis a distor¢cdo e mais féaceis de interpretar (SOLOMONOW et al.,

1990).
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As informagdes aqui colocadas convergem para a idéia de que os parametros
espectrais sejam bons representantes do sinal de EMGs. Com base nas afirmacdes dos
autores citados, este estudo foi conduzido de modo a verificar a aplicabilidade dos
parametros espectrais na terapia de biofeedback. Os parametros temporais também
foram investigados e os achados em ambos os dominios apresentados no capitulo de

resultados e discutidos em seguida.
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Capitulo 5: Materiais e Métodos

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho foram realizados dois protocolos
experimentais. O primeiro foi um estudo piloto, que teve por objetivo reproduzir o
processamento realizado por POTVIN e BROWN (2004). Os resultados deste piloto
foram apresentados no XXICONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA
BIOMEDICA (2008). O segundo trata-se do estudo principal, realizado com um grupo
maior de voluntdrios e cujo processamento adotado foi aprimorado e estd descrito a
seguir neste capitulo.

Os voluntarios que participaram do estudo piloto, e do estudo formal, o fizeram
apos o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que continha
informagdes sobre o objetivo da pesquisa. O Termo de Consentimento e o protocolo da
pesquisa foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), sob o nimero 048/08.

Foram realizadas coletas de sinais de EMGs dos m. biceps braquial do membro
superior direito em cada individuo participante do estudo. Os voluntdrios realizaram
uma contragdo voluntiria maxima (CVM) seguida de cinco outras contragdes
correspondentes aos percentuais 20%, 40%, 60%, 80% e 100% CVM. Os valores de
frequéncia mediana e média, bem como os valores RMS e AVR, dos sinais de EMGs

foram investigados, considerando-os possiveis parametros para terapia de biofeedback.

5.1 Casuistica

5.1.1 Estudo piloto

O estudo piloto contou com a participag@o de 7 voluntarios saudaveis (5 homens

e 2 mulheres), todos destros, com idade de 26,28 + 3,35 anos.

5.1.2 Estudo principal

O estudo formal contou com a participacdo de 40 voluntdrios saudaveis (12
homens e 28 mulheres), 37 destros e 3 canhotos, com idade de 26,65 £ 1,11 anos. No
entanto, os sinais de 10 voluntdrios foram excluidos da andlise uma vez que ndo

apresentaram boa relag@o sinal-ruido.
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5.2 Protocolo experimental

Os individuos foram submetidos a avaliagdo inicial para coleta de informagdes e
das medidas antropométricassz prega cutdnea, circunferéncia e comprimento do braco.
Posteriormente os individuos passaram pelo preparo da pele, que incluiu a remocao dos
pelos e limpeza da pele com 4lcool, antes da aplicag¢do dos eletrodos.

Os eletrodos descartéaveis, do tipo Ag/AgCl (Medi-trace 200, Tyco HealthCare
Group, Reino Unido), foram aplicados sobre a pele em arranjo bipolar, seguindo as
orientacdes da SENIAM (HERMENS et al., 2000) quanto a localizacdo, ilustrada na

Figura 5.1 e a distancia inter-eletrodos de 20 mm, como ilustrado na Figura 5.2.

Figura 5.1: Posicionamento para eletrodos de superficie em m. biceps braquial. O X marca o
ponto da Zona de Inervagdo, que devera ser o centro do alinhamento dos eletrodos. Disponivel
em: http://www.seniam.org. Acessado em: 04 de junho de 2010.

Figura 5.2: Arranjo bipolar de eletrodos de superficie distando 20 mm. Disponivel em:
http://www.seniam.org. Acessado em: 04 de junho de 2010.

5 A coleta de medidas antropométricas ndo foi realizada no estudo piloto.
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Para a determina¢do da CVM, o voluntdrio, em postura sentada, como os pés
apoiados no chdo, ombros aduzidos, bracos ao longo do corpo, cotovelo fletido a
90 graus e antebraco sobre apoio da cadeira projetada para este experimento (Figura
5.3), sustentou for¢ca méaxima de flexao de cotovelo durante 5 segundos. A forca média
exercida foi medida por meio de uma célula de carga (SV50, ALFA Instrumentos, Sao
Paulo, SP, Brasil; capacidade nominal de 50 kg, sensibilidade de 2 mV/V+10%), sendo
o valor médio no periodo atribuido a8 CVM, e posteriormente utilizado como referéncia
para a obtenc¢ao dos percentuais de CVM: 20, 40, 60, 80 e 100%. A ordem de execucao
dos percentuais de CVM foi randomizada para evitar vieses de acomodacdo. Para a
manuten¢do dos mencionados percentuais, o individuo foi solicitado a realizar flexdo de
cotovelo em isometria, mantendo o nivel de for¢a com o auxilio de realimentagdo visual
fornecida pelo sistema. Entre o alcance do nivel de contracdo desejado e o relaxamento,
o individuo teve que manter o nivel de forca especificado por cerca de 10 segundos.

Entre cada uma das medi¢des, houve um periodo de repouso de 3 minutos®
(FARINA et al.,, 2002; GABRIEL, KAMEN, 2009), de modo a garantir que a
musculatura se recupere de um possivel estado de fadiga. Cada medi¢ao foi executada
apenas 1 vez, salvo quando o sinal coletado apresentava alguma anormalidade visual. O
protocolo foi realizado sempre no membro superior direito, independente da lateralidade
do individuo (SBRICCOLI et al., 2003).

A cadeira projetada para este experimento pode ser vista na Figura 5.3. Seu
brago articulado permite a excursdo de um arco de movimento de 90° de flexo-extensio
de cotovelo, que pode ser medido pelo potencidmetro instalado no centro da articulagdo
do braco da cadeira’. O individuo, com antebraco pronado e cotovelo alinhado com a
articulacdo do braco da cadeira, imprime forca de flexdo de cotovelo contra
empunhadura. Uma vez fixado o brago articulado, por meio de um cabo de aco, a forca
em flexdo isométrica pode ser medida pela da célula de carga instalada em uma das

pontas do cabo de aco.

® No estudo piloto, o periodo de repouso adotado foi de 1 2 2 minutos.
" A cadeira permite a aplicacio de protocolo de coleta de sinais de EMGs em isotonia de flexo-extensdo de cotovelo.
Contudo, este protocolo nao foi aplicado.

31



)/ Elgtrodo VY Ccélulade
/) Referéncia __ Carga(50Kg)

i

Potenciémetro

Cabode
Ago

<«—— Ajustede
altura

Pontode
Fixagdao

Pontode Fixacdo ——

Figura 5.3: Cadeira especialmente projetada para o experimento e posicdo dos eletrodos para
medi¢do do sinal de EMGs do m. biceps braquial

5.3 Instrumentacao

5.3.1 Estudo piloto

O sistema utilizado para a aquisi¢do dos sinais consiste em um eletromidgrafo,
com ganho de 200 e banda passante de 15 kHz, e um sistema de conversiao analégico-
digital Spider 8 (HBM Inc., MA, EUA; 16 bits de resolucdo por canal; capacidade de
amostragem de 9600 amostras por segundo). Os sinais foram filtrados por um passa-
baixas de 1200 Hz e amostrados a 9600 Hz. Um programa de aquisicdo foi
especialmente escrito em LabView 7.1 (National Instruments, EUA) para esta aplicacdo.
Os sinais coletados foram transferidos para um computador PC e armazenados para

posterior processamento e andlise.
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5.3.2 Estudo principal

A aquisicdo do sinal de EMGs foi realizada por um amplificador para
eletromiografia (Figura 5.4) desenvolvido pelo aluno Madjer de Andrade Martins
(MARTINS, 2008). O amplificador possui ganho total de 2000 e uma banda passante de
20-1500 Hz. O sinal de saida de tal amplificador foi digitalizado por uma placa AD de
14 bits (NI USB 6009 - National Instruments, Texas — EUA) a uma taxa de

amostragem de 4000 amostras por segundo, sendo armazenado para posterior andlise.

Figura 5.4: Amplificador para eletromiografia. Dispde de 4 canais: 2 para EMGs, 1 para forca e
1 para goniometria, que ndo foi utilizado neste trabalho.

5.4 Processamento dos dados

5.4.1 Estudo piloto

A rotina de processamento dos sinais, desenvolvida em MatLab 6.5 (The
MathWorks, EUA), é uma adaptacdo do processamento no dominio do tempo proposto
POTVIN e BROWN (2004). Segundo os autores, o valor de EMGs retificado e filtrado,
calculado pelo algoritmo, apresenta uma alta correlacdo com o nivel de forca de

muscular.
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O algoritmo aplicado consiste em um filtro Butterworth passa baixas de
1* ordem, com frequéncia de corte em 500 Hz, seguido de um filtro Butterworth passa
altas de 1* ordem, com frequéncia de corte em 440 Hz. Apds retificado, o sinal foi
novamente filtrado por um Butterworth passa baixa de 1* ordem, com frequéncia de
corte em 1,6 Hz, e normalizado pelo seu valor mdximo.

Os sinais processados de EMGs foram relacionados aos valores de forca apds
filtragem do sinal por um filtro Butterworth passa altas de 1* ordem, com frequéncia de
corte em 30 Hz, seguido de normalizacdo linear pelo valor maximo (CVM). Por fim, os
dados foram ajustados por um polindmio de 2° grau.

Para a analise no dominio da frequéncia realizou-se um procedimento
semelhante ao proposto por POTVIN e BROWN (2004). Sendo assim, utilizou-se o
mesmo filtro passa-baixas Butterworth de 1* ordem, com frequéncia de corte em
500 Hz, seguido de um passa altas Butterworth de 1* ordem, com frequéncia de corte
varidvel entre 20 e 440 Hz, a intervalos de 30 Hz. Em seguida, os sinais de EMGs foram
submetidos a andlise espectral por meio do algoritmo da FFT, adotando-se 0,25
segundos para a duragdo da janela, e 0,20 segundos de sobreposi¢do. O parametro
extraido desta andlise espectral foi a frequéncia mediana, sendo posteriormente
normalizados pela largura da banda de filtragem aplicada ao sinal. Os sinais de forca

receberam o mesmo tratamento descrito pelos autores (POTVIN, BROWN, 2004).

5.4.2 Estudo principal

Foram selecionados os primeiros trés segundos estaveis de cada sinal de EMGs
coletado depois de atingido o patamar de for¢a desejado. Os trechos selecionados de 3
segundos foram processados por rotina escrita em MatLab 6.5 (The MathWorks,
EUA)para a finalidade especifica do estudo. O cddigo desta rotina pode ser consultado
nos anexos desta dissertacao.

A rotina de processamento dos sinais permite o processamento em batelada dos
arquivos de dados descritos numa lista, isto €, realiza a andlise em sequéncia dos sinais,
um a um, acumulando os resultados finais em uma matriz. Cada sinal contido em um
arquivo foi inicialmente submetido a uma cascata de filtros Notch digitais de 2* ordem,
aplicados no sentido direto e inverso, para a atenuacdo das interferéncias de 60 Hz e de
seus 5 primeiros harmonicos. A funcdo de transferéncia desses filtros digitais pode ser

descrita por:
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Com f{ igual a freqfiencia do filtro Notch (60 Hz) e f, igual a frequéncia de
amostragem adotada neste trabalho (4000 amostras por segundo). O parametro QQ
controla efetivamente a largura de banda (BW) do filtro Notch. Ele corresponde a
distancia do centro do circulo de raio unitdrio ao pélo complexo. Seu valor pode variar
entre O e 1.

A Figura 5.5 ilustra a posi¢do dos polos e zeros complexos que definem este
filtro Notch. A Figura 5.6 ilustra o efeito da variacdo do parametro QQ na largura de
banda do filtro Notch implementado. Conforme o valor de QQ se aproxima de 1, a

largura da banda fica mais estreita.

Diagrama de Pdlos e Zeros

T
Plano Complexo (Z)

05| : .

60 Hz
O pi=tsh2 0

05F i i

Figura 5.5: Diagrama de Pélos e Zeros, no plano complexo (z),que representa o filtro Notch
implementado.
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Efeito do QQ na BW do filtro Notch
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Figura 5.6: Efeito da variacdo do parametro QQ na largura de banda (BW) do filtro Notch
implementado. O parametro QQ corresponde a distincia do centro do circulo de raio unitario ao
pdlo complexo. Seu valor pode variar de 0 a 1. Gréfico obtido utilizando a fung¢ao freqz do Mat
Lab.

5.4.2.1 Implementacao de filtro Notch para remocao de interferéncia

de 60 Hz e seus harmonicos

Observou-se que, apesar da resposta em frequéncia do filtro projetado (calculada
pela comando fregz do MatlLab) apresentar sempre zero de transmissao na frequéncia
central, a atenuagdo real em tal frequéncia, quando da implementacdo da filtragem
efetiva de um sinal simulado, era diminuida a medida que a largura de banda era
reduzida. Atenuacdes elevadas, isto é, condi¢cdes proximas de zero de transmissao na
frequéncia central (comportamento esperado de um filtro Notch ideal), s6 eram
verificadas quando a largura de banda era aumentada acima de um determinado valor.

Por outro lado, quando se aumenta a largura de banda, as frequéncias laterais,
que deveriam ser transmitidas com ganho unitario, sofrem atenuacdo expressiva. Tal
efeito em um sinal de banda larga, como o sinal de EMG, onde a maior parte da
poténcia estd concentrada entre 30 e 100 Hz, pode mascarar certos parametros

espectrais sintéticos, como as frequéncias mediana e média.
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A Figura 5.7 ilustra o efeito hipotético da aplicacdo de um filtro Notch ideal a
um espectro de poténcia de um sinal de EMGs. A poténcia em 60 Hz foi forcada a zero,
para simular o comportamento do filtro Notch ideal. A Figura 5.8 apresenta o resultado
da filtragem deste mesmo espectro de poténcia com a aplicacdio de um filtro real

centralizado em 60 Hz.

Espectro de Densidade de Poténcia
T T T T T

08 i

06

Poténcia

041

021

0 10 20 30 40 50 HEH 70 80 90 100

Frequéncia (Hz)

Figura 5.7: Trecho de um espectro de poténcia, obtido a partir do processamento de um sinal de
EMGs real (Voluntério 7, 100%CVM). A frequéncia de 60 Hz foi for¢ada a zero para ilustrar o
comportamento de um filtro Notch ideal.
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Figura 5.8: Mesmo trecho de espectro de poténcia, filtrado por um filtro rejeita banda real.

Para a avaliacdo o desempenho do filtro Notch implementado idealizou-se uma
bateria de testes onde o valor do parametro QQ do filtro Notch implementado era
modificado. O objetivo foi avaliar o melhor valor de atenuacio na frequéncia central ao
mesmo tempo em que se avaliava a atenuacdo nas frequéncias laterais. Idealmente o
melhor filtro deveria exibir a menor atenuagdo nas frequéncias laterais, aproximando-se
do comportamento de um filtro Notch ideal, que retira a frequéncia central e preserva as

frequéncias laterais.

5.4.2.2 Processamento do sinal de EMGs, apos Notch 60 Hz

Uma vez filtradas as interferéncias de 60 Hz e seus harmonicos, cada sinal foi
passado, no sentido direto e inverso, por um filtro passa banda de 2* ordem Butterworth,
com frequéncia de corte inferior de 20 Hz e superior de 300 Hz (KRAMER et al.,
2005). A partir da saida desse segundo filtro calculava-se o valor RMS médio do trecho
de 3 segundos de sinal.

A andlise espectral do sinal de saida do segundo filtro foi também utilizado para
o computo do espectro de poténcia (PSD) por meio da func¢do psd no MatLab,
utilizando janela Hanning, tamanho de janela de 4000 amostras e sobreposicdo de 3600

amostras. A partir da estimativa espectral obtida eram computados os valores de
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frequéncia mediana e média, utilizando-se as equagdes (4.11) e (4.10) anteriormente

descritas.

5.5 Analise estatistica

5.5.1 Estudo piloto

Os valores obtidos no processamento no dominio do tempo foram relacionados
com os correspondentes valores de for¢a por meio da correlacdo de Pearson. Os valores
obtidos no processamento no dominio da frequéncia foram relacionados aos
correspondentes valores de for¢ca por meio da correlacio de Pearson e ao teste de
Kruskal-Wallis. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o Programa

Statistica (StatSoft, EUA), com nivel de significancia igual a 5%.

5.5.2 Estudo Principal

A normalidade dos dados foi testada utilizando o teste de Shapiro Wilk, que
revelou a ndo normalidade dos mesmos. Em decorréncia, foram utilizados nas analises
os testes nao paramétricos de Friedman e o teste pos-hoc de Dunn. O nivel de

significancia adotado em todos os testes foi de 5%.
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Capitulo 6: Resultados

6.1 Estudo piloto

Replicando o processamento de POTVIN e BROWN (2004) e aplicando os
mesmos parametros que foram apresentados como resultado em seu artigo, obteve-se a

curva apresentada na Figura 6.1, com correlacdo entre o nivel de forca e o sinal de

EMG:s retificado e filtrado no valor de 0,95 (p = 4,2 x 10™).

=
o)

=
N

Forca iMormalizada)
pa
a3

—
[

0 02 04 06 0.8 1
sEMG Retificado e Filtrado (Mormalizado)

Figura 6.1: Relagdo de forca e sinal de EMGs retificado e filtrado, ambos normalizados pelo
méximo. Os dados foram ajustados por um polindmio do 2° grau, representado pelo tracado
continuo (r = 0,95, p =4,2 x 10-19).

Na adaptacdo de parte do algoritmo de processamento, no dominio da
frequéncia, foram calculados os valores de frequéncia mediana normalizada para os
diferentes niveis de forca, em cada uma das 15 bandas de filtragem, originadas da
combinagdo do passa baixas de 500 Hz e dos passa-altas de 20 a 440 Hz.

Na Figura 6.2 estdo representados, para melhor visualizacdo, apenas os
resultados de cinco larguras de banda, 20, 140, 320, 380 e 440 Hz a 500 Hz.

Quanto ao comportamento da frequéncia mediana normalizada ao longo da
mudanca da banda de filtragem, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre

os niveis de forca (20-500 Hz, p = 0,4397; 140-500 Hz, p = 0,2884; 320-500 Hz,
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p =0,1399; 380-500 Hz, p = 0,1233; 440-500 Hz, p = 0,2811), e a correlacdo entre o
nivel de forga e a frequéncia mediana normalizada ndo € estatisticamente significativa
(20-500 Hz, r = 0,28, p = 0,10) ou ¢ baixa (140-500 Hz, r = 0,36, p = 0,03; 320-500 Hz,
r=0,39, p =0,02; 380-500 Hz, r = 0,43, p = 0,01; 440-500 Hz, r = 0,3, p = 0,03), apesar

de ser estatisticamente significativa.

35,
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Figura 6.2: Frequéncia mediana normalizada dos sinais filtrados de 20 Hz (m), 140 Hz (0),
320 Hz (+), 380 Hz (A) e 440 Hz (@) a2 500 Hz.

6.2 Estudo principal

A média e desvio padrio de cada medida antropométrica coletada nos 40

individuos estao relacionados na Tabela 6.1.
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Tabela 6.1 — Média e desvio padrao das medidas antropométricas coletadas.

Medidas Antropométricas Média Desvio Padrdo
Altura (cm) 163.36 4.34
Peso (kg) 65.71 1.84
Comprimento do Brago (cm) 29.71 0.31
Circunferéncia do Brago Relaxado (cm) 28.90 0.63

Circunferéncia do Brago Contraido (cm) 29.46 0.66

Prega Bicipital (cm) 0.66 0.05

Prega Tricipital (cm) 1.75 0.09
Os sinais de todos

os 40

voluntarios foram avaliados e 10 casos nao

apresentaram boa relagdo sinal-ruido. Esses sinais foram retirados do estudo, reduzindo
o tamanho da amostra para 30 voluntarios.

6.2.1 Resultados do filtro Notch implementado

podem ser observados na Figura 6.3.

Os resultados do estudo realizado no filtro Notch de 2* ordem implementado

Filtro Notch implementado
15 T T T T T I
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— QQ=0,999

1F ltob Ty P
."'\\ -
PN
N\
-g =\
o ER
=
Tl
-1
1
-E|
05 2 i
=L
B
1
=1
E ]
E]
El
E]
E]
k)
g
1
i
¥
0 | | | | | ! | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Frequéncia (Hz)

Figura 6.3: Resposta de frequéncia do filtro Notch implementado em diferentes valores de QQ.
O parametro QQ corresponde a distancia do centro do circulo de raio unitério ao pélo complexo.
Seu valor pode variar entre O e 1.
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Na Tabela 6.2 sdo apresentados os valores de ganho, para 2 sinais senoidais

simulados de 60 Hz e 63 Hz, ap6s filtragem com o filtro Notch.

Tabela 6.2 — Ganho para sinais senoidais simulados de 60 Hz e 63 Hz, ap6s filtragem utilizando
o filtro Notch implementado, em resposta a variacdo do parametro QQ.

Qa Ganho em Ganho em

60Hz 63Hz
0,9900 0 0,4282
0,9910 0 0,4659
0,9920 0 0,5097
0,9930 0 0,5606
0,9940 0 0,6990
0,9950 0 0,6882
0,9960 0,0003 0,7646
0,9965 0,0009 0,8052
0,9970 0,0023 0,8461
0,9980 0,0177 0,9263
0,9990 0,1330 0,9995

6.2.2 Resultados no dominio do tempo

Os valores RMS de cada voluntario, em cada nivel de isometria, resultantes do
processamento dos sinais estdo expostos na Tabela 6.3. Os valores de 20 a 80% da
CVM correspondem aos dados originais e dados normalizados pelo seu valor em 100%

CVM. Os graficos estdo apresentados na sequéncia (Figura 6.4)
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Tabela 6.3 — Valores RMS, absolutos e normalizados, de cada individuo, em cada um dos 5

niveis de contracdo isométrica do m. biceps braquial

Vol 20% CVM 40% CVM 60% CVM 80% CVM 100% CVM
° RMS RMSy | RMS RMSy | RMS RMSy | RMS RMSy | RMS RMSy
1 0,04 0,2 | 006 0,8 | 0,22 066 | 024 0,73 | 0,33 1,00
2 0,09 0,19 | 0,15 030 | 0,24 0,49 | 034 0,69 | 0,50 1,00
3 0,06 046 | 0,11 080 | 0,11 0,79 | 0,11 0,85 | 0,13 1,00
4 0,04 044 | 0,04 047 | 006 0,71 | 0,08 1,02 | 0,08 1,00
5 0,04 0,18 | 0,07 034 | 0,14 0,71 | 0,19 0,94 | 0,20 1,00
6 0,056 0,11 | 0,11 025 0,17 038 | 028 0,62 | 0,45 1,00
7 0,056 0,06 | 0,09 0,27 | 0,13 0,41 | 0,19 0,60 | 0,32 1,00
8 0,06 0,17 | 0,13 040 | 0,20 0,62 | 0,24 0,73 | 0,33 1,00
9 0,02 022|002 031 | 004 055|005 059 | 008 1,00
i0 [ 0,03 0,30 | 0,056 o048 | 0,08 0,72 | 0,06 0,57 | 0,10 1,00
11 0,02 027|003 039|004 053|006 069 008 1,00
12 | 0,04 022 ]| 006 035|009 048 | 0,45 0,82 | 0,18 1,00
13 [ 0,02 0,21 ] 003 031 | 005 046 | 007 069 | 0,10 1,00
14 | 0,06 0,27 | 0,06 0,28 | 0,12 0,55 | 0,14 0,63 | 0,22 1,00
15 [ 009 019 ] 0,18 039 | 025 055 | 032 069 | 0,46 1,00
i6 [ 0,02 025 )| 0,03 040 | 005 0,67 | 0,06 0,88 | 0,0/ 1,00
17 [ 0,02 025 ] 0,03 039 | 0,04 062 | 005 0,72 | 0,0/ 1,00
18 | 0,056 0,26 | 0,06 031 | 0,09 050 | 0,48 0,97 | 0,18 1,00
19 | 0,06 0,34 | 0,0 040 | 009 058 | 0,43 0,78 | 0,16 1,00

20 | 0,0 0,20 | 009 0,28 | 0,17 051 | 0,25 0,74 | 0,33 1,00

21 0,02 0,19 | 003 036 | 0,05 0,60 | 0,06 0,75 | 0,08 1,00

22 | 0,02 0,12 | 0,06 0,29 | 0,12 062 | 0,44 0,71 | 0,20 1,00

23 | 0,03 0,6 | 0,05 0,27 | 0,07 039 | 0,08 0,45 | 0,18 1,00

24 | 0,04 028 | 0,06 0,39 | 0,10 0,70 | 0,14 0,95 | 0,15 1,00

25 | 003 02 | 006 042 | 006 057 | 009 082 )] 0,11 1,00

26 | 0,02 0,49 | 0,04 0,31 | 0,0/ 057 | 0,08 0,63 | 0,12 1,00

27 | 0,02 024 | 005 050 | 0,06 057 | 0,10 098 | 0,10 1,00

28 | 0,02 0,6 | 0,03 0,25 | 0,07 054 | 0,11 0,86 | 0,13 1,00

29 | 0,03 0,18 | 0,08 0,24 | 0,06 046 | 0,11 0,76 | 0,14 1,00

30 | 0,04 021 | 006 031 | 0,10 054 | 0,15 0,85 | 0,18 1,00

44



RMS por voluntario

0.55-
—— HVB 20% bt Tt HVB4_0% —— % B80% - FHVS 80% —— HVS 100%
0.50-
0.45-
0.40-
> 0.35-
o 0.304
=}
=3
£ 0.254 '
o ! \
£ ikl
= 0.20- i
0151 T WA o
0.104 \ Wy
- ’ N ~
0.05- e i
0.00 T T LI T 7 — T T T T T
0 5 10 15 2 25 30
Voluntarios
(a
RMS Normalizado por voluntario
14- +M/S20% == %40% —‘—%60% "0‘"%80%—0—%1@%
1.0 o—o—o—&—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—:—o—o—o—o—o—o—o—o—,—o—o—c
TN \
09 ;oY . i\ AN
4 \ 2y %
s 08 j '
: |
= 0.71 i
P i
= 0.64 !
= !
o 0.54 I
o ;
=
= 04
o
E o3
0.2
0.1
o'c v v L v 1 v v v L 1 v v v v 1 v v L] v 1 v v ' v 1 v v v v 1
0 5 10 15 20 25 30
Voluntarios
(b)

Figura 6.4: Valores RMS de cada voluntério nos 5 niveis de flexdo isométrica (20, 40, 60, 80 e
100% CVM) do m. biceps braquial, (a) absolutos e (b) normalizados pelo seu valor em 100%

CVM.
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6.2.3 Resultados no dominio da frequéncia

Os valores de frequéncia mediana e de frequéncia média de cada voluntario, em
cada nivel de isometria, resultantes do processamento dos sinais estdo expostos nas
Tabela 6.4 e 7.5, respectivamente. Os valores de 20 a 80% da CVM correspondem aos
dados originais e dados normalizados pelo seu valor em 100% CVM. Os gréficos estdo

apresentados na sequéncia (Figura 6.5 e Figura 6.6).

Tabela 6.4 — Valores de frequéncia mediana, absolutos e normalizados, de cada individuo, em
cada um dos 5 niveis de contragio isométrica do m. biceps braquial

20% CVM 40% CVM 60% CVM 80% CVM 100% CVM

Vol Fmed Fmedy | Fmed Fmednv | Fmed Fmedn | Fmed Fmedny | Fmed Fmedy
1 60.26 1.00 | 60.41 1.00 | 67.41 112 | 70.15 1.16 | 60.42 1.00
2 79.92 1.05 |70.25 092 |74.80 098 |76.71 1.01 | 76.23 1.00
3 87.09 1.05 18235 0.99 |8345 1.01 |85.07 1.02 |83.03 1.00
4 79.08 128 |63.17 1.02 |63.55 1.03 |66.50 1.08 |61.83 1.00
5 62.58 1.09 | 58.19 1.01 | 61.40 1.07 |62.84 1.09 |57.61 1.00
6 63.583 0.87 | 60.34 0.83 | 63.50 0.87 |63.64 0.87 |73.04 1.00
7 56.27 1.03 | 64.00 1.18 | 62.12 1.14 | 55.80 1.03 |54.40 1.00
8 59.67 093 | 61.32 0.95 | 6852 1.06 |69.14 1.07 |64.48 1.00
9 61.79 1.03 | 6343 1.06 | 5449 091 |54.90 0.92 |59.70 1.00

10 | 60.57 094 |64.76 1.01 | 63.97 1.00 | 66.17 1.03 |64.12 1.00
11 | 6413 1.10 | 61.02 1.04 | 55.69 0.95 |60.45 1.03 |58.56 1.00
12 | 53.94 0.87 |56.44 0.91 |55.61 0.89 |5588 0.90 |62.17 1.00
13 | 61.51 0.95 | 62.09 0.96 |62.61 0.96 |6299 0.97 |65.01 1.00
14 |66.76 091 |73.95 1.01 |73.02 1.00 |73.75 1.01 | 73.04 1.00
15 | 66.78 1.17 |68.21 1.20 | 6711 1.18 |71.65 1.26 |57.02 1.00
16 | 56.89 0.96 | 53.64 091 | 6143 1.04 |5222 0.88 |59.18 1.00
17 | 60.91 0.90 |62.15 0.92 | 63.43 0.94 |68.22 1.01 |67.55 1.00
18 | 64.33 1.02 | 6539 1.03 |62.78 0.99 |69.03 1.09 |63.36 1.00
19 | 6584 0.88 |65.21 0.87 | 6192 0.83 |67.79 0.91 |74.78 1.00
20 | 76.11 098 | 79.46 1.03 |80.52 1.04 |78.63 1.02 |77.37 1.00
21 | 5530 0.94 |58.11 0.98 |54.57 0.92 |58.65 0.99 |59.07 1.00
22 |5890 094 | 6156 098 |55.84 0.89 |57.25 091 |62.77 1.00
23 | 6210 0.82 | 79.81 1.06 | 74.82 0.99 | 7533 1.00 |75.56 1.00
24 16559 1.01 | 6420 099 |7599 117 |7520 1.16 |64.98 1.00
25 | 4784 0.78 |58.70 0.96 |59.23 0.96 |63.21 1.03 |61.40 1.00
26 | 5451 099 | 6489 1.17 |58.36 1.06 |63.28 1.15 |55.26 1.00
27 | 4720 1.02 | 4579 0.99 |4329 094 |47.06 1.02 |46.05 1.00
28 | 4554 0.82 |46.78 0.84 |56.46 1.01 |51.55 0.93 |55.70 1.00
29 | 54.16 0.62 | 6146 0.70 | 71.23 0.81 | 86.04 0.98 |87.94 1.00
30 | 4198 0.78 | 46.59 0.87 | 53.44 1.00 | 43.96 0.82 [53.58 1.00
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Frequéncia Mediana por voluntario
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Figura 6.5: Valores de frequéncia mediana de cada voluntario, nos 5 niveis de flexdo isométrica
(20, 40, 60, 80 e 100%CVM) do m. biceps braquial, (a) absolutos e (b) normalizados pelo seu
valor em 100% CVM.
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Tabela 6.5 — Valores de frequéncia média, absolutos e normalizados, de cada individuo, em
cada um dos 5 niveis de contragdo isométrica do m. biceps braquial.

20% CVM 40% CVM 60% CVM 80% CVM 100% CVM

Vol Fm  Fmy | Fm  Fmy | Fm  Fmy | Fm  Fmy | Fm  Fmy
1 66.83 1.03 | 6538 1.01 |70.69 1.09 |74.13 1.15 |64.68 1.00
2 80.26 1.01 | 76.81 0.97 |79.55 1.00 |79.22 1.00 |79.30 1.00
3 90.20 1.05 | 8569 1.00 | 8597 1.01 |87.03 1.02 |85.51 1.00
4 86.61 1.11 | 7734 099 |7725 099 |7745 1.00 |77.81 1.00
5 79.51 127 |68.17 1.09 |66.72 1.07 |67.60 1.08 |62.36 1.00
6 69.98 0.96 | 66.69 092 |69.72 096 |[70.20 0.97 | 7259 1.00
7 6486 1.04 | 73.33 1.18 |69.74 1.12 |63.80 1.02 |62.35 1.00
8 66.49 093 | 6725 094 |7468 1.04 |7568 1.06 |71.59 1.00

9 80.73 1.19 | 7542 1.11 | 6519 096 |6544 0.96 |67.87 1.00
10 66.60 090 | 71.67 0.97 |73.29 099 |76.16 1.03 |73.81 1.00
11 83.03 1.26 | 7524 1.14 |66.11 1.00 |71.24 1.08 |65.81 1.00
12 63.17 092 | 63.28 0.92 |62.40 0.90 |62.47 0.91 |69.02 1.00
13 83.66 1.14 | 7564 1.03 |73.03 0.99 |73.68 1.00 | 73.55 1.00
14 7798 1.02 |81.29 1.07 |7810 1.02 |78.92 1.03 |76.30 1.00
15 79.46 128 | 78.78 1.27 |75.60 121 |74.31 1.19 |62.24 1.00
16 7510 1.08 | 68.54 0.99 |7210 1.04 |62.80 0.90 |69.51 1.00
17 77.04 0.96 | 73.69 0.92 |7442 0.93 |78.74 0.98 |80.00 1.00
18 69.06 0.99 | 7040 1.01 |69.06 099 |7260 1.04 |69.70 1.00
19 7591 0.99 | 76.97 1.00 | 7259 0.94 | 7595 0.99 |77.01 1.00
20 76.76 1.01 | 79.75 1.05 |79.30 1.04 | 7899 1.04 |76.30 1.00
21 69.10 0.97 | 68.90 0.97 |6555 092 [69.52 0.97 |71.33 1.00
22 65.88 0.98 | 66.91 1.00 |62.04 092 |[63.17 0.94 |67.23 1.00
23 7042 093 | 8198 1.08 |77.71 1.02 |78.86 1.04 |7594 1.00
24 73.95 1.01 | 7197 098 | 7583 1.03 |76.44 1.04 |73.48 1.00
25 60.57 0.93 | 63.14 0.97 |62.94 097 |67.27 1.03 |65.01 1.00
26 6599 1.03 | 7854 122 16843 1.06 |7246 1.13 |64.26 1.00
27 60.05 1.05 | 57.04 0.99 |54.61 095 |57.35 1.00 |57.41 1.00
28 60.81 1.01 | 56.85 0.95 |61.89 1.03 |55.02 0.92 |60.13 1.00
29 64.67 0.72 | 7469 0.83 |80.06 0.89 |90.56 1.00 |90.13 1.00
30 5428 0.90 | 58.31 0.96 |60.13 0.99 |5559 0.92 |60.46 1.00
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Figura 6.6: Valores de frequéncia média de cada voluntdrio, nos 5 niveis de flexdo isométrica
(20, 40, 60, 80 e 100%CVM) do m. biceps braquial, (a) absolutos e (b) normalizados pelo seu
valor em 100% CVM.
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6.2.4 Resultados da analise de variancia

O resultado do teste de Friedman identificou que as médias de cada nivel de
isometria, para os parametros temporais RMS e RMS normalizados, sdo
estatisticamente diferentes (p < 0,05). Em seguida o teste pos-hoc de Dunn identificou
significancia estatistica apenas nos pares de nivel de isometria ndo-vizinhos (p < 0,05),
ou seja, em todas as combinagdes, exceto 20%-40%, 40%-60%, 60%-80% e 80%-100%
da CVM (p > 0,05).

Quanto aos parametros espectrais, ndo foi encontrada diferenca significativa
(p > 0,05, para todos os 4 parametros).

A Figura 6.7 representa a distribuicdo dos valores de RMS, absolutos e
normalizados. Os pares onde ndo se encontrou diferenca estatisticamente significativa

estdo marcados pelo colchete e o asterisco representa o valor p > 0,05.
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Figura 6.7: Boxplot dos valores RMS (a) absolutos e (b) normalizados. Os pares marcados com
* tém valor p > 0,05 e sua diferenca, portanto, ndo € significativa. Todas as outras relacdes tém
valor p < 0,05, sendo todas, portanto, significativamente diferentes.

As Figura 6.8 e Figura 6.9 representam a distribui¢do dos valores de frequéncia

mediana e média, absolutos e normalizados.
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Figura 6.8: Boxplot dos valores de frequéncia mediana (a) absolutos e (b) normalizados. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em nenhum caso (p > 0,05).
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Frequéncia Média
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Figura 6.9: Boxplot dos valores de frequéncia média (a) absolutos e (b) normalizados. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em nenhum caso (p > 0,05).
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6.2.5 Perfil do comportamento do RMS Normalizado

Por dltimo, a Figura 6.10 representa o perfil crescente do comportamento do
valor RMS normalizado (mediana e quartis), em funcdo do aumento do percentual da

contra¢cdo voluntaria mdxima do m. biceps braquial.

Comportamento do valor RMS Normalizado

1.4-
1.0-
0.9+
S 0.8
= 0.7-
£
= 0.6
o (.5
= 04
£ 0.3-
0.2

0.1

O.C T ) 1 I )
2 40 60 80 100

Percentual de CVM

Figura 6.10: Comportamento do valor RMS normalizado em func¢do do nivel de isometria do m.
biceps braquial (mediana e quartis).
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Capitulo 7: Discussao

7.1 Estudo piloto

Os resultados obtidos no estudo piloto, no dominio do tempo, e no trabalho
original de POTVIN e BROWN (2004) muito se assemelham. Embora este estudo
piloto tenha apresentado maior dispersdo dos dados, observa-se uma alta correlagao
(r=0,95) entre o nivel de for¢a e o sinal de EMGs processado. Vale ressaltar que no
trabalho de POTVIN e BROWN (2004) os sinais foram obtidos em protocolo de
contragdo em rampa de forga, ou seja, desde o repouso até a CVM, e normalizados pelo
maximo. J& no estudo piloto, os sinais foram obtidos em protocolo de contracdo em
degraus.

E importante destacar o critério utilizado por POTVIN e BROWN (2004) para
determinar os parametros 6timos de processamento. Por exemplo, no que diz respeito a
escolha da frequéncia de corte do filtro passa altas, a diferenca entre os coeficientes de
correlagdo obtidos pelos autores para o filtro de 20-500 Hz e 440-500 Hz € menor que
0,3%, sendo que os autores ndo apresentam evidéncias de que esta diferenca seja
estatisticamente significativa. O mesmo acontece quando sao analisados os percentuais
de erro para os mesmos filtros (10,5% para 20-500 Hz e 9,1% para 440-500 Hz; sem
informar a dispersao associada a esses valores).

Os resultados obtidos no presente trabalho, aliados a uma andlise critica do
artigo dos referidos autores, considerando os valores reportados e a auséncia de
validacdo estatistica, ndo permitiu corroborar o procedimento proposto pelos mesmos a
fim de se obter uma melhor relacdo entre os sinais de forca e o parametro do sinal de
EMGs originado na analise no dominio do tempo.

Na tentativa de se investigar uma variante do procedimento proposto, que
levasse a um parametro mais estdvel (com menor variabilidade) do sinal de EMGs,
adaptou-se o algoritmo para o dominio da frequéncia. O gréifico da forca normalizada
em funcdo da frequéncia mediana normalizada (Figura 6.2) e sua estatistica mostram
que ndo houve diferenca expressiva entre os diferentes niveis de contracdo muscular.
Além disso, nota-se um progressivo alargamento na dispersao dos valores de frequéncia
mediana normalizada, principalmente quando a frequéncia de corte do filtro passa altas
se aproxima de 440 Hz, levando a um aumento na variabilidade do parametro. Em

outras palavras, a andlise do sinal de EMGs no dominio da frequéncia nio mostrou
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evidéncias que permitam discriminar o nivel de forca empregado na contracdo a partir

do parametro espectral escolhido para este piloto, a frequéncia mediana.

7.2 Estudo principal

7.2.1 Filtro Notch

O funcionamento de certos equipamentos eletro-eletronicos e a propria fiacdo da
instalacdo elétrica nas proximidades dos sistemas de aquisicdo contribuem para que os
sinais de EMGs coletados sejam contaminados com sinais indesejaveis de 60 Hz e seus
harmodnicos. A malha formada por cabos, eletrodos e a pele inevitavelmente captam
parte deste ruido eletromagnético e o incorporam ao sinal (ASCHERO, GIZDULICH,
2010). Para a remocdo de tais frequéncias indesejada, um filtro rejeita banda
normalmente precisa ser utilizado.

Ao testar o filtro Notch desenvolvido para este trabalho alcangamos um nivel de
atenuacdo de 99,.91% em 60Hz e com atenuacdo de apenas 19,48% na frequéncia
vizinha de 63 Hz. Um filtro rejeita faixa ideal (Figura 5.7), atenua 100% a frequéncia
indesejada e ndo compromete as frequéncias vizinhas, preservando assim a energia do
sinal verdadeiro. Um filtro rejeita faixa real, por sua vez, ndo é perfeito. Ele atenua a
frequéncia indesejada, mas com algum comprometimento das frequéncias vizinhas.

Consideramos que o filtro implementado consegue se aproximar bem do
comportamento desejado e é capaz de remover consideravelmente as interferéncias de

60 Hz e harmonicos, sem retirar, de forma acentuada, informacao do sinal de EMG.

7.2.2 A escolha do melhor parametro descritivo do sinal de EMGs

Muitas pesquisas envolvendo a terapia de biofeedback por EMGs tém usado
como parametro de avaliacdo dos resultados obtidos com tal terapia medidas funcionais
como arco, qualidade e velocidade de movimento (JONSDOTTIR et al., 2010), além de
outras medidas subjetivas. Algumas utilizam o valor RMS médio como parametro
objetivo representativo do sinal de EMGs, sem mencionar a alta variabilidade inter e
intra-individuo do mesmo (HOLTERMANN et al., 2008).

A busca por um parametro obtido a partir do sinal de EMGs, que seja uma boa
representacao da fun¢do muscular, tem sido o ideal de muitos pesquisadores hé alguns

anos (FARINA et al., 2002). Muitos investigaram a relacdo entre as varidveis espectrais,
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frequéncia mediana e média, e a forca de contracdo muscular, encontrando as mais
contraditorias conclusdes (FARINA et al., 2002).

Devido a controvérsia da literatura e almejando obter experiéncia propria na
questdo, este trabalho investigou alguns parametros derivados da andlise espectral do
sinal de EMGs. Para tal era necessario verificar se a métrica apresentaria baixa
variabilidade para sujeitos normais, possibilitando, neste caso, seu uso como alvo na

terapia de biofeedback por EMGs.

7.2.2.1 Sobre a analise no dominio do tempo

Os resultados deste estudo (Figura 6.4a) corroboram descrigcdes prévias da
literatura (BECK et al.,, 2005; GABRIEL, KAMEN, 2009; GELLI et al., 2007,
SBRICCOLI et al., 2003) quanto a relagdo direta entre o valor RMS e o nivel de
1sometria imprimida pelo voluntario. Outro estudo (BOE et al., 2008) destacou ainda
que essa relacdo direta € linear e pode ser observada em sujeitos normais € pacientes.
Pode-se notar que essa relacdo fica ainda mais evidente quando analisamos os valores
RMS normalizados (Figura 6.4b). O mesmo comportamento € expresso na forma de
boxplot (Figura 6.7), onde pode ser observado que as medianas dos valores RMS,
absolutos e normalizados, apresentam um perfil crescente em relagdo ao nivel de
isometria (Figura 6.10).

Apesar do comportamento apresentado do valor RMS normalizado (Figura
6.10), foram encontrados neste trabalho os mesmos problemas ja mencionados de
variabilidade inter-individuos dos valores RMS. Tais problemas endossam as
dificuldades de utilizagdao do valor RMS como alvo da terapia de biofeedback. A adogao
de valores normalizados ndo parece ser soluc¢do, pois, muito frequentemente, ndo ¢é
possivel efetuar protocolos de obtencdo contracdo voluntiria mdxima em pacientes
submetidos a mencionada terapia.

De acordo com os resultados deste trabalho, assim como de outros encontrados
na literatura (BECK er al., 2005; GABRIEL, KAMEN, 2009; GELLI et al., 2007,
SBRICCOLI et al., 2003), a primeira vista parece que a forca muscular pode ser
estimada a partir de pardmetros extraidos da andlise temporal do sinal de EMGs. No
entanto, ja se verificou que as variagcdes nesses parametros temporais subestimam as
variagdes ocorridas nas unidades motoras, e por consequéncia, subestimam a modulacdo

da forca (FARINA et al., 2004). Varios fatores influenciam a relacio entre energia do
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sinal EMGs e a for¢ca muscular, dentre elas a espessura do tecido subcutineo, as
diferentes estratégias de recrutamento, e a frequéncia de picos de despolarizacdo das
unidades motoras (FARINA et al., 2004). Sendo assim, os parametros temporais
deveriam ser considerados representativos da forca apenas em andlises de um mesmo

miusculo, de um mesmo sujeito.

7.2.2.2 Sobre a analise no dominio da frequéncia

Apesar dos muitos cuidados tomados em relagao a coleta e filtragem de sinais de
interferéncia, ndo se pode verificar nenhuma relacdo entre os valores dos parametros
derivados da andlise espectral, frequéncias mediana e média, e o nivel de forca
isométrica (Figura 6.5a e 7.6a).

Observando-se as curvas normalizadas dos diferentes niveis de contracio
1sométrica (20, 40, 60, 80 e 100% da CVM), os tragcados, notadamente, cruzam o valor 1
por varias vezes, revelando a grande variabilidade entre os individuos nos diferentes
niveis de isometria (Figura 6.5b e 7.6b).

O mesmo comportamento € evidenciado na Figura 6.8 onde maximamente
poder-se-ia indicar uma suave tendéncia de aumento da frequéncia mediana, sem
significancia estatistica, quando do aumento do nivel de isometria.

Muito ja se pesquisou acerca da relagdo entre os parametros espectrais, em
especial as frequéncias mediana e média, e os mais diferentes comportamentos foram
encontrados.

FARINA et al. (2002) afirmaram em sua publicacdo que ndo hid nenhuma
relacdo entre as varidveis espectrais e a forca muscular, embora digam que uma relagdo
possa existir em alguns casos. Outros autores discordam, mas apresentam achados
bastante controversos.

Dois estudos (KAPLANIS er al., 2009; RAINOLDI et al., 1999) alcangaram
resultados bastante similares entre si e opostos aos resultados deste trabalho. Ambos
encontraram uma relacdo inversa entre frequéncia mediana e a forca muscular
isométrica. Eles observaram uma diminui¢do suave, porém significativa, da frequéncia
mediana em resposta ao aumento do nivel for¢a do m. biceps braquial.

Outros dois estudos (GELLI et al., 2007; SBRICCOLI et al., 2003) encontraram
resultados bastante semelhantes aos resultados deste trabalho. Ambos apontam que

existe uma relacdo direta entre a frequéncia mediana e a forca isométrica. Eles
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observaram um significativo aumento da frequéncia mediana em resposta ao aumento
da forca muscular isométrica. GELLI et al. (2007) observaram este aumento até 70-80%
da CVM, seguido pela diminui¢do do parametro. SBRICCOLI et al. (2003) também
observaram este aumento até¢ 80% da CVM, seguido de um plateau (no intervalo de
forca de 80 a 100% da CVM) e, por fim, durante a sustentacdo da CVM, a diminui¢do

do parametro, provavelmente por fadiga.
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Capitulo 8: Conclusao

Embora a fisiologia nos dé base para acreditar na existéncia de uma relagdo entre
os parametros espectrais e a forca muscular, principalmente devido ao aumento do
nimero de unidades motoras recrutadas e ao aumento da frequéncia de disparo das
mesmas, os resultados do presente trabalho se somam a grande controvérsia encontrada
na literatura.

Na pratica clinica, € muito importante a utilizacdo de recursos de monitoramento
para a avaliacdo dos resultados da abordagem terap€utica. Para tal, é preciso utilizar
pardmetros que representem bem as grandezas que se quer monitorar. Os parametros
discutidos neste trabalho mostraram-se pouco expressivos para o m. biceps braquial,
portanto de baixa aplicabilidade para esse propdsito. Somado a outros achados da
literatura, parece ainda ndo ser possivel a aplicacdo de parametros espectrais na pratica
clinica.

Apesar do trabalho ndo ter encontrado um parametro espectral correlacionado ao
nivel de contracdo muscular, que exibisse baixa variabilidade inter-individuos, e que
pudesse ser utilizado na terapia de biofeedback por EMGs, ele propiciou o
desenvolvimento de algumas ferramentas importantes para o processamento de sinal de
EMGs. Em especial, o filtro Notch utilizado para remover a contaminacao de sinais de
interferéncia de 60 Hz e seus harmonicos.

Para a continuidade da pesquisa, aconselha-se a investigacdo de abordagens de
processamento, que possam extrair as informagdes intrinsecas relacionadas ao nimero
de unidades motoras recrutadas e a frequéncia de disparo média das mesmas da
somacao espacgo-temporal verificada nos sinais de EMGs. Tal processamento deve
considerar a deconvolugdo, ou filtragem inversa, dos efeitos das vdrias camadas de

tecidos, assim como da resposta impulsiva das unidades motoras.
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Anexo I: Codigos em MatLab

8.1 Script Principal

function ScriptCarol
global Sinal Configuracao Path Arquivo Opcoes Resultado
Legenda_Resultado

[Arquivol Pathl] = uiputfile([Path '.mat'], 'Nome do arquivo de
resultado (na raiz dos diretorios a analisar)');
if Arquivol==
return;
end;

ArquivoResultado = Arquivol;
PathResultado = Pathl;

if ~isfield(Opcoes, 'ScriptCarol')

Opcoes.ScriptCarol = {'{ ''Voluntario_*"'
}l,l{ll_Bic_ll}l,1{112011,114011,116011,118011,1110011}1};
%0pcoes.ScriptCarol = {'{ ''Voluntario_x*""
}','{"_Bic_"}','{"COI’]C","eXC","lOO"}'},‘
end;
aux = inputdlg({'Nome das diversas pastas para andlise:',

'Nome dos arquivos para processar',
'Numero dos arquivos por diretério:'}, ...
'Dados para andlise',1l,Opcoes.ScriptCarol);
if ~isempty(aux)
Opcoes.ScriptCarol= aux;
end

NomePastas = eval (char (Opcoes.ScriptCarol(1l)));
NomeArquivos = eval (char (Opcoes.ScriptCarol (2)
Extensoes = eval (char (Opcoes.ScriptCarol (3)
NArquivos length(eval(char(Opcoes ScriptCaro

)) i
)) i
1(3))))3

NPastas

length (NomePastas) ;

Backup = Opcoes.ScriptCarol;
Opcoes.EMGTempo = { 'EMGl', '0.1'};

%$criando as variaveis

r = []; %para acumular RMS

Fmed = []; %para acumular Freq Mediana
Fm= []; %para acumular Freqg Media
Calculadas = []; %para acumular todas

[diretorios legenda NDiretorios] =
BuscaDiretorios (NPastas, NomePastas,Pathl);

$Inicia o processamento

figura = gcf;

for j=l:length(diretorios);

for i=1l:length(NomeArgquivos)
for k=1:NArquivos
Arquivol = [diretorios{j} char (NomeArquivos(i))
'.mat'];

disp (Arquivol)

char (Extensoes (k))
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figure(figura);
if exist ([Pathl diretorios{j} '\' Arquivol])
load([Pathl diretorios{j} '\' Arquivoll]);

%$Biomecanica_importar ('AbrirDAS_BIN', 'SILENCIOSO', { [Pathl
diretorios{j} '\']l, Arquivol, 'Calibrado'});
figure(figura);
set (figura, 'Name', [diretorios{j} '\' Arquivol])
if isempty (Arquivol)
disp('vazio');
pause;
return; end;
if
(length(Sinal.Dado)>Configuracao.FrequencialAmostragem)

$Filtra o sinal de sEMG
%$encontra o sinal
IEMG =

util_encontrasinal ({'EMGl'},Sinal.Nome, 'final');
dopino(:,1)=Sinal.Dado(:, IEMG) ;

$define os parametros para o filtro notch
MNS

N = 8; %numero de harmonicos de 60Hz a serem
filtrados; n=6 (60, 120, 180, 240, 360, 480)

fs = Configuracao.FrequencialAmostragem;

Q0 = 0.99¢6;

% variar o QQ de 0.990 a 0.999

$filtra MNS_NOTCH2 (60hz e os harmonicos)
Sinal.Dado(:, IEMG) =
mns_notch_final (60,N,fs,Sinal.Dado(:, IEMG),QQ);
%$Sinal.Dado(:, IEMG) =
mns_notch_final(60,N, fs,Sinal.Dado(:, IEMG)) ;
dopino(:,2)=Sinal.Dado(:, IEMG) ;

BioMecanica_Utilitarios('Filtro', 'SILENCIOSO', {{'[20,300]"','4"', "bandpa
ss','filtfilt'}, [IEMG]});

dopino(:,3)=Sinal.Dado(:, IEMG) ;

close;

plot (dopino) ;

%pause;

close;

%$Calcula RMS

analise_emgclassico('Amplitude', 'Silencioso');

%pause;

close;

m = mean (Resultado.RMS(:,2));
r = [r; m];

$Analise_Espectrograma;

Analise_Espectrograma ('SILENCIOSO', {
'EMG1','1','0.9"', "hanning','0.5"', '"linear', 'constant'});

close;

$Analise_FEspectrograma ('SILENCIOSO', {
'EMG_1','1','0.9"', "Thanning','0.5"', 'linear', 'constant'});
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$Encontra o sinal
Slista =

util_EncontraSinal (Opcoes.Espectrograma(l),Sinal.Nome, 'Final');
if isempty(Slista) return; end;
Opcoes.Espectrograma(l) =

Sinal.Nome (Slista);

$Substitui
"Configuracao.FrequencialAmostragem" por uma variavel mais "curta"
fs = Configuracao.FrequencialAmostragem;

%$Seleciona as opcoes escolhidas

$Numero de pontos para analise em cada
janela

npontos =
floor (str2num(Opcoes.Espectrograma{2})*Configuracao.FrequenciaAmostrag
em) ;

$Numero de pontos para sobreposicao de
janelas

overlap =
floor (str2num(Opcoes.Espectrograma{3}) *Configuracao.FrequenciaAmostrag
em) ;

$Tipo de janela utilizada

switch lower (Opcoes.Espectrograma{4})

case {'tukey', 'kaiser'}

window =
eval ([Opcoes.Espectrograma{4}, '(', num2str (npontos), ',',
Opcoes.Espectrograma{5} ')']);
otherwise
window =
eval ([Opcoes.Espectrograma{4}, '(', num2str (npontos), ')'l);
end

$Retira tendencia do sinal
switch lower (Opcoes.Espectrograma{7})
case {'none'}

vetor = Sinal.Dado(:,Slista);
otherwise
vetor =
detrend(Sinal.Dado(:,Slista),Opcoes.Espectrograma{7});

end

% Calcula o PSD

[emg_p f] =
psd(vetor, npontos, fs, window, overlap) ;

emg_p

emg_p/max (emg_p) ;

$figure => Plot do espectro; ficou mais
abaixo

$plot (emg_p),title('PSD do Sinal ja’
Filtrado');

$axis ([0 200 0 1.51);

%pause

% Calcula a Fmed do PSD

pxxn = emg_p/sum(emg_p) ;

pxxnn = cumtrapz(f, pxxn); $MODIFICAR
ESTA LINHA PARA COMPARAR FORMAS DE INTEGRACAO

pxxnn=cumsum (pxxn) ; $SMODIFICAR ESTA
LINHA PARA COMPARAR FORMAS DE INTEGRACAO

pxxnn = pxxnn/max (pxxnn) ;
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(
pxxnn (indf (end)) )/ (£ (indf (1)) -f (indf (end))) ;
pxxnn (indf (1

Filtrado'); hold on;

o

max (emg_p)l,'g'); %

indf
%$1if indf

o

°

= find((pxxnn>.35) & (pxxnn<.65));

== [];

Fmed=[Fmed; NaN]

%else
igual =

ffs
aa

bb

find(pxxnn>=.5);
f(indf);

(pxxnn (indf (1)) -

)y)—aa*f (indf (1)) ;

Fmed = [Fmed; (0.5-bb)/aal;

fmediana = (0.5-bb)/aa %$imprime a F mediana
Fm [Fm; f£'*pxxn];

fmedia = f£'*pxxn $imprime a F media

%$Plota o espectro
plot (emg_p),title('PSD do Sinal ja’

plot ([fmediana fmedianal, [O

plot ([fmedia fmedial, [0 max(emg_p)]l,'r");
axis ([0 200 0 1.51);

%pause
%$end;

%$Resultados Finais

Calculadas = [r Fmed Fm];
else
% se o sinal eh menor que Fs,
colunas size(Calculadas, 2);
if (colunas==0)
colunas = 2; % nao processa O arquivo e
escreve NaN
end
a = nan * zeros(l,colunas);
Calculadas =[Calculadas; al;
end
else
% se nao o arquivo nao existe
colunas = size(Calculadas, 2);
if (colunas==0)
colunas = 2; % escreve NaN
end
a = nan * zeros(l,colunas);
Calculadas =[Calculadas; al;
% Evita erros com os diretorios vazios
end
end
end
end
aux = [Calculadas]
Resultado.Bic20=aux(l:5:end, :);
Resultado.Bic40=aux(2:5:end, :);
Resultado.Bic60=aux(3:5:end, :);
Resultado.Bic80=aux(4:5:end, :);
Resultado.Bicl00=aux(5:5:end, :);
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vol = [1 10 11 13 14 15 16 18 20 22 23 24 26 29 3 30 31 32 33 36

37 38 39 4 40 5 6 7 8 9];

matriz = [vol' Resultado.Bic20 Resultado.Bic40 Resultado.Bic60

Resultado.Bic80 Resultado.Bicl00]

subplot (211), plot(vol', [Resultado.Bic20(:,1)]
title({'RMS'});hold on

plot (vol', [Resultado.Bic40(:,1)], 'gx"),
plot (vol', [Resultado.Bic60(:,1)], 'rd"),
plot(vol', [Resultado.Bic80(:,1)],'c*"),
plot(vol', [Resultado.Bicl00(:,1)], 'ms"),
hold off, ;

,'bo');

legend('Bic 20', 'Bic 40', 'Bic 60', 'Bic 80', 'Bic 100',-1);
subplot (212),plot(vol', [Resultado.Bic20(:,2)], 'bo'");
title({'Fmed do PSD'});hold on
plot (vol', [Resultado.Bic40(:,2)], 'gx'"),
plot (vol', [Resultado.Bic60(:,2)],'rd"),
plot (vol', [Resultado.Bic80(:,2)],'c*"),
plot(vol', [Resultado.Bicl00(:,2)], 'ms"),
hold off, ;
legend('Bic 20', 'Bic 40', 'Bic 60', 'Bic 80', 'Bic 100',-1);
$copiar matriz para txt
function [diretorios, legenda, numero] =
BuscaDiretorios (NGrupos, NomeGrupos,Pathl)
%$Busca pelos diretorios validos
diretorios = {};
legenda = {};
numero = zeros(l,NGrupos);
for j=1:NGrupos
aux = dir ([Pathl char (NomeGrupos(j))1);
for i=1l:length (aux)
if exist ([Pathl aux (i) .name])==7 &
~strcmp (aux (i) .name, '.") & ~strcmp(aux (i) .name, '..")
diretorios = [diretorios; {aux (i) .name}];
legenda = [legenda {num2str(i)}];
numero (j) = numero(j) + 1;
end
end
end

8.2 Funcoes associadas

8.2.1 Analise EMGClassico

$function Analise_EMGClassico (Funcao,Modo,Parametros)

[)

pelo tempo e frequéncia.

% Implementa as fungdes cldassicas para andlise de sinais de EMG

function Resposta = Analise_EMGClassico(Funcao,Modo,Parametros);
if ~exist ('Funcao') Funcao = 'Config'; end;
if ~exist('Parametros') Parametros = []; end;
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8.2.2

if ~exist('Modo') Modo = 'Dialogo'; Parametros =
Modo = strcmp (upper (Modo), 'DIALOGO"'") ;

switch Funcao
case 'Config'
Resposta = Config;
case 'Amplitude'
Resposta = Amplitude (Modo) ;
case 'Espectrograma'
Resposta = Analise_Espectrograma;
case 'Frequencia'
Resposta = Frequencia;
case 'Visualizar'
Resposta = Visualizar;
case 'Avancar'
Resposta = Avancar;
case 'Retornar'

Resposta = Retornar;
case 'VaiParaCiclo'
Resposta = VaiParaCiclo;

case 'FrequenciasEspectrais'

Resposta = FrequenciasEspectrais (Parametros);
otherwise

Resposta = 0;
end;

Analise_Espectrogama

function analise_espectrograma (Modo, Parametros)

o oo oP

Nome do sinal

Utiliza a janela Hanning para alisamento.
Corrige o fator de perda da janela Hanning.
Utiliza detrend linear.

o° o o° o oe

o\

funcdo de Escalas funciona

[)

3D. Se isto ocorrer use:

% rotate3d off

% MODO: Pode ser 'Dialogo' ou 'Silencioso'
% PARAMETROS:

[1;

14

Realiza o espectrograma de um dos sinais disponiveis.

O Usuario escolhe o numero de pontos da FFT.

Resultado retorna o Resultado do Espectrograma

end;

Atencdo: A funcdo usa um grafico 3D e escalas lineares.

% porém pode acontecer de todos os graficos subsequentes

serem

{'"NomeSinal', 'TamanhoJanela', 'TempoOverlap', 'Janela', 'ParametrosJanela
Tukey', 'Escala', 'Tendencia'}

function Analise_Espectrograma (Modo, Parametros)

global Sinal Configuracao Opcoes Resultado Legenda_Resultado

if isempty(Sinal)

h=warndlg('Abra um arquivo de dados antes de realizar esta
operacao.', 'Faltam Sinais');

waitfor (h);
return;
end;
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if ~exist ('Modo')
Modo = 'DIALOGO';
end
Modo = strcmp (upper (Modo), 'DIALOGO'") ;

if ~Modo
Opcoes.Espectrograma = Parametros;
end

if ~isfield(Opcoes, 'Espectrograma')
Opcoes.Espectrograma = {'EMG',
'1','0.9', "hanning', '0.5"', '"linear', 'constant'}; % modif Carol 28 Abr
2008
end

if Modo==1

aux = inputdlg({ 'Nome do sinal', .
['Tempo para janela da DFT (s) (Fs='
num2str (Configuracao.FrequenciaAmostragem) ')'] ,...
'Tempo de "overlap" das janelas (s)',
['Janela' 10 '(tukey - hanning - hamming - blackman
- boxcar - triang - bartlett - kaiser):'],

'Parémetros para janelas TUKEY (0 (retangular), 0.5,
1 (hann)) e KAISER (2.5)',...
'Escala de amplitude (log ou linear):',...
'Retirar tendencia (constant ou linear ou none)'},...
'Configurar Espectrograma', 1, Opcoes.Espectrograma);
if isempty(aux) return; end;
%$Se o botao OK foi pressionado continua

Opcoes.Espectrograma = aux;
end
Slista =
util_EncontraSinal (Opcoes.Espectrograma(l),Sinal.Nome, 'Final');
Opcoes.Espectrograma(l) = Sinal.Nome(Slista);

BioMecanica ('wait');

$Substitui "Configuracao.FrequenciaBAmostragem" por uma variavel
mais "curta"

fs = Configuracao.FrequenciaAmostragem;

$Seleciona as opcoes escolhidas

$Numero de pontos para analise em cada janela

npontos =
floor (str2num(char (Opcoes.Espectrograma(2)))*Configuracao.FrequencialAm
ostragem) ;

$Numero de pontos para sobreposicao de janelas

overlap =
floor (str2num(char (Opcoes.Espectrograma(3)) ) *Configuracao.FrequencialAm
ostragem) ;

$Tipo de janela utilizada

switch lower (Opcoes.Espectrograma{4})

case {'tukey', 'kaiser'}

window = eval([char (Opcoes.Espectrograma(4)), '(',
num2str (npontos), ',', char(Opcoes.Espectrograma(5)) '")'l);
otherwise
window = eval([char (Opcoes.Espectrograma(4)), '(',
num2str (npontos), ')'l);
end

74



$Retira tendencia do sinal
switch lower (Opcoes.Espectrograma{7})
case {'none'}
vetor = Sinal.Dado(:,Slista);
otherwise
vetor =

detrend(Sinal.Dado(:,Slista), char (Opcoes.Espectrograma{7}));

end

%$Calcula a funcao de transferencia com as informacoes acima

[Estimativa,F,T] = specgram(vetor,npontos, fs,window, overlap);

$Arruma resultado e legenda em uma forma mais confortavel

plotResultado.Espectrograma = [T'; Estimativa]

14

Resultado.Espectrograma = [[0;F] Resultado.Espectrogramal;

Legenda_Resultado.Espectrograma = {'Amplitude

Tempo) "} ;

subplot(1,1,1);
if strcmp('log', char (Opcoes.Espectrograma(6)))

colormap (jet) ;

(Frequencia x

% imagesc ([0 1/F(2)],F,20*1ogl0(abs(Estimativa)+eps)); ;axis xy;
surfl (¥, T,20*1logl0(abs (Estimativa')), [5 5], '"light');

else

% imagesc ([0 1/F(2)],F, (abs(Estimativa)+eps));axis xy;

colormap (jet) ;

surfl(F,T,abs(Estimativa'), [5 5], 'light"');
end;

title(['Espectrograma'l);
shading interp;

view (45, 45);

xlabel ('"FREQUENCIA (hz)"'");
zlabel ("POTENCIA') ;

ylabel ('TEMPO (s)');

BioMecanica ('wait');

%$axlimdlg('Escala', [1,0],str2mat ('FREQUENCIA', 'TEMPO', 'POTENCIA'

$axlimdlg('Escala', [0,0],str2mat ('FREQUENCIA', 'TEMPO', 'POTENCIA'

function w=tukey (N, a)
if nargin<2,a=0.5;end
m=fix ((a+1l)*N/2);
w=ones (1,N);

if a>0&a<l

w(m:N)=0.5*(1 + cos(pi*((m:N)-m)/(N-m)));
W(l:N-m+1)=w(N:-1:m);
end

8.3 Filtro Notch implementado

function y=mns_notch2(fo, fs,x,Q0);

b=exp (j*pi* (fo/ (£s/2)));
bb=[b' b]l"';
aa=0Q*bb;
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Bz=poly (bb) ;
Az=poly(aa);
Az=Az/Az (1) ;

y=filtfilt (Bz,Az,x);

function y=mns_notch_final (fo,N, fs, x,Q0);

y=mns_notch2 (fo, fs, x,QQ) ;

if N>=2
for m=1:N
y=mns_notch2 (m*fo, £fs,y,QQ) ;
end;
end;
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