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Resumo da Dissertacdo apresentada 8 COPPE/UFRJ como parte dos requisitos necessarios

para a obtencao do grau de Mestre em Ciéncias (M.Sc.)

DETECCAO DE INICIO DE ATIVACAO MUSCULAR NO ELETROMIOGRAMA COM
O OPERADOR TEAGER-KAISER

Sibele Bruno Soares dos Santos

Agosto/2011

Orientador: Jurandir Nadal

Programa: Engenharia Biomédica

O uso da eletromiografia (EMQG) para estudar padroes de ativagdo muscular requer
métodos robustos para detectar com precisdo o inicio da atividade mioelétrica. Este estudo
teve como objetivo o desenvolvimento de um algoritmo para a detec¢do acurada do inicio da
ativacdo de EMG de superficie. Foi avaliado o efeito da aplicacdo do operador de energia
Teager-Kaiser (TK) aos dados de EMG na detec¢do do inicio e estimada a funcao de
correlagdo cruzada normalizada (FCC) para encontrar o tempo de atraso entre os sinais de
EMG dos musculos gliteo méaximo, semitendineo e eretores da coluna durante a extensao do
quadril com o joelho estendido, em decubito ventral. Dados de EMG dos quatro diferentes
musculos de 31 individuos, apresentando diferentes razdes sinais ruido (SNR) foram
analisados. O desempenho do detector foi avaliado pela laténcia entre o inicio do movimento
e o inicio de ativacdo muscular. O TK melhorou a detec¢@o de inicio independente SNR dos
sinais. Os resultados da FCC sugerem que a correlagdo cruzada pode ser util para avaliar
atraso entre picos de ativagdo, mas nao para o atraso entre inicios de ativagao muscular. TK e
FCC teriam ampla aplicacdo em estudos biomecénicos com EMG, especialmente para maior
confiabilidade de ativacdo muscular em situagdes em que sdo investigadas agdes

antecipatorias ou a ordem de recrutamento muscular durante analises de movimento.
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Abstract of Dissertation presented to COPPE/UFRIJ as a partial fulfillment of the requirements
for the degree of Master of Science (M.Sc.)

DETECTING THE MUSCLE ACTIVATION ONSET IN THE ELECTROMYOGRAM
WITH THE TEAGER-KAISER OPERATOR
Sibele Bruno Soares dos Santos

August/2011

Advisor: Jurandir Nadal

Department: Biomedical Engineering

The use of electromyographic (EMG) activity to study muscle activation patterns
requires robust methods to accurately detect EMG onset. This study aimed at developing an
accurate algorithm for surface EMG activation detection algorithm for improved numerical
definition of initiation of muscle activity. We evaluated the effect of applying the Teager—
Kaiser (TK) Energy Operator to EMG data for the detection of its onset and we estimated the
normalized cross-correlation function (CCF) to find the time delay between EMG signals
from gluteus maximus, semitendinosus and erector spinae muscles during prone hip extension
with knee extension. EMG data from four different muscles from 31 subjects, presenting
different signal to noise ratio (SNR) were analyzed. The detector performance was assessed
by the latency between the beginning of movement and the beginning of muscle activation.
TK improved the onset detection independent of SNR. CCF results suggest that cross-
correlation may be useful for evaluating delay in activation peaks, but not for delay in
muscular activation beginnings. TK and the CCF would have wide application in
biomechanical studies with EMG, especially for higher reliability of muscle activation in
situations in which are investigated anticipatory actions or the order of muscle recruitment

during motion analysis.
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Capitulo 1. Introducéo

Estudos sobre coordenagdo muscular com sinais de eletromiografia (EMQG) geralmente
utilizam valores de inicio de ativagdo muscular e informagdes sobre a amplitude temporal ou
de frequéncia para obtengdo de parametros de padrdes de ativagao muscular (HUG, 2011).
Por exemplo, na andlise da atividade de varios musculos durante o ciclo de marcha
(HORTOBAGYI et al., 2009), durante um movimento articular especifico (HUG ¢ DOREL,
2009; MADELEINE et al., 2008), ou no controle de proteses de membros superiores
(NIELSEN et al, 2009). A deteccdo do inicio ¢ importante para determinacdo do
recrutamento muscular em individuos saudaveis e patologicos. Como exemplos, alteracdes na
exata ordem de recrutamento muscular estdo presentes na lombalgia (MCGILL et al., 2003;
HODGES ¢ RICHARDSON, 1996), entorse do tornozelo (BULLOCK-SAXTON et al.,
1994) sindrome do impacto do ombro (KIBLER et al. 2008; COOLS et al,. 2003;
WADSWORTH e BULLOCK-SAXTON, 1997, sindrome patelo-femoral do joelho
(CAVAZUTTI et al., 2010); entre outros.

Infelizmente, ndo ha um “padrao ouro” para detec¢ao do inicio de atividade muscular
em EMG, o qual possa servir de referéncia de desempenho. Ha estudos de avaliagdo de
parametros temporais de EMG que nem sequer reportam os métodos utilizados para
identificagdo de um evento mioelétrico (BOUISSET e ZATTARA, 1981; ODDSSON e
THORSTENSSON, 1987). Os métodos mais comumente reportados sao a inspe¢ao visual por
um observador treinado e o método automatico objetivo. A inspecdo visual por um
observador treinado (KIBLER et al, 2008) ¢ dependente de habilidade e experiéncia, tem
baixa reprodutibilidade, envolve critérios subjetivos € o seu uso consome muito tempo, sendo,

portanto, utilizdvel apenas para avaliacdo de nimeros moderados de tentativas individuais.

O método automatico objetivo ¢ mais fidedigno com respeito a reprodutibilidade dos
eventos detectaveis. Métodos computacionais foram criados para a identificagdo do inicio da
resposta mioelétrica no tempo (MERLO et al.,, 2003; ALLISON, 2003; STAUDE ¢ WOLF,
1999; VAN BOXTEL et al., 1993). Varios algoritmos (MOREY-KLAPSING et al., 2004;
ABBINK et al., 1998; HODGES e BUI, 1996; MICERA et al., 1998) tém como semelhanga
detectar a primeira janela mével cuja média de valores encontra-se acima de um limiar. O
inicio da resposta eletromiografica temporal é definido como o primeiro instante quando o

sinal medido ultrapassa um limiar prefixado (STAUDE e WOLF, 1999).



O limiar a ser encontrado pela janela movel seria determinado em desvios-padroes
(DP) (KIBLER et al., 2008; LI et al., 2007, HODGES e BUI, 1996) ou em um percentual
(JOHANSON e RADTKA, 2006; COOLS et al., 2003) do sinal de EMG quando o musculo
estaria relaxado durante a linha de base inicial. Na literatura, os valores encontrados para o
limiar de deteccao do inicio da atividade elétrica muscular sd3o de dois ou trés desvios padrao
(DP) acima da linha de base. Contudo, o sinal de EMG apresenta regides de ruidos durante a
linha de base caracterizadas por seu valor médio maior do que trés DP e o aumento do limiar

induziria ao erro de atraso temporal na detec¢ao do inicio da atividade muscular.

A maioria dos algoritmos de detec¢do de inicio tem resultados melhores se os sinais
tém uma alta razao sinal ruido ou signal to noise ratio (SNR) e rapidas taxas de crescimento
de amplitude (ALLISON, 2003). Claramente, sinais contaminados com eletrocardiograma ou
artefatos de contato antes da ativacdo muscular irdo aumentar o limiar de deteccdo do inicio

de um algoritmo.

Recentemente o operador de energia Teager-Kaiser (TK) foi empregado para
aumentar acurdcia da detec¢do do inicio da resposta mioelétrica no tempo. A saida do TK ¢
proporcional ao produto da amplitude e frequéncia instantidneas do sinal de entrada e enfatiza
a transicdo de amplitude observada no inicio de ativagdo do sinal EMG. O emprego do
operador de energia TK permitiria melhorar a detec¢do de inicio da ativagdo muscular em

sinais de baixa SNR (LI et al., 2007; LI e ARUIN, 2005).

A func¢do de correlagdo cruzada (FCC) tem sido utilizada para célculo de atraso entre
inicio de ativagdo de pares de musculos, ou seja, diferenga entre o inicio da ativacao
(MADILL et al., 2009; DOREL et al., 2008; KEOGH et al., 2006), uma vez que a posi¢ao do
pico da funcao reflete este atraso (LYNN, 1974; PANERALI et al., 1999). Contudo, ndo foram
encontrados estudos que comparassem os métodos de deteccdo de inicio tradicionais com o0s

resultados de atraso obtidos com a FCC.

1.1.0Objetivo geral

Criagao de algoritmo capaz de identificar objetivamente o inicio de ativagao muscular.

1.2.0bjetivos especificos

e (Comparar valores de inicio de ativacdo muscular com e sem aplicagdo do

operador de energia TK;



e Comparar valores de diferengas de inicio entre musculos com e sem aplicacao

do TK, e atrasos entre musculos com aplica¢do da FCC.



Capitulo 2. Fisiologia, Aquisicdo e Técnicas de Extracdo de

Informacdo Temporal do Sinal Eletromiografico

O sinal de EMG representa a curva gerada por fluxos idnicos através das membranas
das fibras musculares que se propagam pelos tecidos até a superficie de deteccdo de um

eletrodo (DE LUCA, 2006; MERLETTI e PARKER, 2004).

2.1.Potencial de acdo da unidade motora

A unidade motora (UM) ¢ a unidade funcional basica do processo de contracdo
muscular (DE LUCA, 2006). Uma UM consiste num motoneurdnio alfa e as fibras
musculares por ele inervadas. Os motoneurdnios alfa sao células nervosas situadas na medula
espinhal com longos prolongamentos, chamados axdnios, que atingem o musculo esquelético
na jun¢do neuromuscular. Neste local, cada brago de axonio conecta-se com fibras musculares
nas suas placas motoras, regides especializadas da membrana plasmatica usualmente
localizadas na por¢do média das fibras (Figura 2-1). Um musculo pode ser composto de

dazias a milhares de UMs (GUYTON, 2006; KANDEL et al., 2000).

Figura 2-1. A juncdo neuromuscular. (1) porcéo terminal do axénio; (2) placa motora; (3) fibra

muscular; (4) miofibrila



A membrana da fibra muscular tem permeabilidade dinamica voltagem-dependente a
trés fons principais: Na', K" e CI". O potencial de membrana de repouso na célula muscular é
de 70/90 mV, sendo negativo dentro da célula em relacdo ao meio extracelular. A manutencao
deste potencial depende de bombas de sodio-potassio, que atuam contra a gradiente de

concentragdo de ions fluindo através da membrana (GUYTON, 2006; KANDEL et al., 2000).

A contragdo muscular pode ser iniciada por uma mudanca quimica de condutancia ao
Na“ (pela liberagio da neurotransmissora acetilcolina) ou aplicagdo externa de corrente
elétrica (eletroestimulagdo muscular). O impulso elétrico que ¢ propagado no motoneurénio
chega ao seu terminal e causa a emissdo de acetilcolina na fenda sindptica entre o terminal
nervoso ¢ a membrana da fibra muscular, que excita esta membrana na sua juncao
neuromuscular. Ocorre um fendmeno transiente de tensdo elétrica na membrana celular. Ao
ser atingido um limiar excitatorio, a membrana aumenta sua permeabilidade a entrada de Na"
na célula, seguida da entrada de K. Neste caso, um potencial de membrana ¢ gerado. Este
fendmeno ¢ chamado de potencial de acdo, semelhante a um “impulso” no circuito elétrico.
Uma densidade de corrente interna (zona de despolarizag@o) corresponde a essa mudanga de
potencial. A zona de despolarizacdo propaga-se ao longo da fibra muscular desde as jungdes
neuromusculares até suas extremidades. A propagacao do potencial de agdo intracelular causa
uma corrente transmembrana idnica que se propaga também no sarcolema. Em termos de
circuito elétrico, a fibra pode ser considerada um tubo muito fino no qual a corrente flui
axialmente. A velocidade com a qual o potencial propaga-se depende do didmetro e tipo da
fibra, sendo chamada de velocidade de conducdo (GUYTON, 2006; MERLETTI e PARKER,
2004; KANDEL et al., 2000).

A membrana da célula muscular apresenta invagina¢des chamadas de sistema tubular,
que funciona dentro da célula como uma rede tubular. Estes tibulos formam um caminho para
uma corrente radial que conduz o potencial de agdo desde a membrana externa, ou sarcolema,
até o reticulo sarcoplasmatico, vesiculas armazenadoras de Ca”", tendo um papel na contrago
excitatoria. Quando um potencial de ag¢do propaga-se ao longo da superficie da fibra
muscular, ele despolariza ativamente os tubulos transversos dentro da fibra muscular.
Mudangas na carga da transmembrana dos tibulos transversos resultam em liberagio de Ca>"
do reticulo sarcoplasmatico através de canais que se difundem passivamente, iniciando a
contracdo mecanica nas fibras numa série de eventos bioquimicos nos sarcomeros, com

aumento de forca gradual. Os sarcomeros sdo a unidade bésica da contragdo muscular, onde



ocorre o deslizamento de filamentos de actinas sobre os filamentos de miosinas (GUYTON,

2006; KANDEL et al., 2000), como ilustrado na Figura 2-2.
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Figura 2-2. O sarcomero. O sarcomero em posicdo de relaxamento (superior) e em posi¢cdo de
contrag&o muscular (inferior)

Durante as contragdes musculares voluntarias, a forca muscular ¢ modulada por uma
combina¢do de recrutamento de novas UMs e mudangas na frequéncia de ativacdo destas
UMs. Quanto maior o nimero de unidades motoras recrutadas e sua frequéncia de ativagdo,
maior a forga muscular gerada. O recrutamento de UMs segue uma sequéncia especifica por

ordem crescente de tamanho (GUYTON, 2006; KANDEL et al., 2000).

O tecido ao redor das fibras musculares ¢ condutor elétrico. A despolariza¢ao das
fibras induz um campo elétrico que ¢ captado pelo eletrodo préoximo. O sinal elétrico que
emana da ativacdo das fibras musculares de uma UM detectavel por meio de um eletrodo ¢
chamado potencial de agcdo da unidade motora (PAUM). O PAUM constitui a unidade
fundamental do sinal de EMG (DE LUCA, 2006; MERLETTI e PARKER, 2004). A



manifestagdo elétrica do PAUM ¢ acompanhada de contracdo da fibra muscular. Para
sustentar a contragao muscular, a UM deve ser ativada repetidamente. O sinal de EMG pode

ser sintetizado pela soma linear de trens de PAUMs (TPAUM) (DE LUCA, 2006).

2.2.Extincdo do potencial de acgdo intracelular

O potencial de acdo termina na jun¢do musculotendinea e gera um componente de
sinal que ndo propaga e tera diferentes formas em diferentes regides ao longo do musculo.
Estes componentes sdo chamados de sinal de final de fibra ou efeito de final de sinal e sao

captados pelo EMG (MERLETTI e PARKER, 2004).

2.3.Diametro da fibra muscular

A forma, a amplitude e a duragdo do TPAUM sdo estritamente determinadas pelo
comportamento dos canais i6nicos do sarcolema, camada externa da membrana da célula
muscular. O diametro da fibra muscular ¢ um fator que influencia a amplitude e velocidade de
conducdo dos potenciais de acdo que constituem o sinal. As fibras musculares tém velocidade
de conducdo dos potenciais de acdo diretamente proporcional ao seu didmetro, o que

repercute na constituicao do sinal EMG (DE LUCA, 2006; MERLETTI e PARKER, 2004).

2.4.VVolume condutor

A quantidade de tecido entre a superficie do musculo e o eletrodo afeta o filtro
espacial do sinal. O potencial de acdo intracelular gerado por uma UM determina um campo
elétrico no espago ao redor que pode ser detectado em locais relativamente distantes da fonte.
Os tecidos biologicos que separam a fonte dos eletrodos sdo chamados de volume condutor, e
suas caracteristicas afetam fortemente o sinal detectado, atuando como um filtro passa-baixas
cuja frequéncia de corte e ganho diminuem com o aumento da distancia entre a fonte e o
eletrodo (DE LUCA, 2006; MERLETTI e PARKER, 2004). A amplitude do sinal EMG
diminui aproximadamente 25% em 100pum (DE LUCA, 2006).

2.5.Eletrodo

Dois tipos de registro sao normalmente utilizados em EMG: intramuscular, utilizando
eletrodos de agulha e de fio, e de superficie, geralmente utilizando eletrodos descartaveis. A
inserc¢ao de eletrodo diretamente no musculo permite a deteccdo de potenciais elétricos muito
préoximos a fonte, de modo que a influéncia do volume condutor ¢ minima (MERLETTI e

PARKER, 2004). Por isso, o eletrodo intramuscular ¢ utilizado para a distingdo ou a

7



separacao de trens de PAUMs. Em nivel central, o eletrodo intramuscular permite avaliar o
recrutamento de unidades motoras e padrdes de disparo, que dao informagdes sobre o controle
do sistema nervoso central e seus disturbios. Em nivel periférico, podem ser estudados os
efeitos de lesdes como denervagdo, renervagdo, patologias das fibras musculares como
miopatias ou distrofias musculares e doengas na jungdo neuromuscular (MERLETTI e
PARKER, 2004). Além disso, o eletrodo intramuscular permite a detec¢ao de atividade
elétrica de musculos menores, uma vez que, nestes musculos, com o uso de eletrodos de

superficie pode ocorrer o crosstalk, que € a influéncia de sinais de musculos adjacentes no

sinal de interesse (DE LUCA, 2006).

Por outro lado, eletrodos de superficie sao usualmente melhores para estudos nos quais
a informacgdo inclui aspectos comportamentais, padroes temporais de atividade ou fadiga de
um musculo ou grupo muscular. Eletrodos de superficie modernos de vetores permitem
também mapear-se a propagacdo da PAUM desde a zona de inervacdo até a extremidade do
tendao, estimativa acurada de velocidade de conducao de fibras musculares, localizagao da
zona de inervagdo, comprimento ou orientacdo de fibras e, em algum grau, seu recrutamento e

decomposicao.

Em relacdo ao eletrodo de superficie, seu contato elétrico com a pele ¢ aumentado pela
introducao de gel ou pasta condutiva entre o eletrodo e a pele. A impedancia pode ser
reduzida por abrasdo leve da pele para remocao da camada de superficie morta da pele e os

seus 6leos protetores (DE LUCA, 2006).

O tamanho fisico do eletrodo de superficie influencia o sinal EMG. Quando a
impedancia eletrodo-pele entre o material do eletrodo e a superficie da pele ¢ igualmente
distribuida e ¢ pequena comparada a impedancia de entrada do amplificador, mas ¢ alta
comparada as impedancias do tecido, pode ser concluido que o potencial medido pelo
eletrodo iguala-se a média da distribui¢do do potencial sobre a pele abaixo dele. Como
consequéncia, a influéncia do tamanho do eletrodo pode ser descrita como um filtro espacial
que define a modelagem do filtro (MERLETTI e PARKER, 2004). O contato entre a
superficie de deteccdo metalica do eletrodo e o tecido conectivo forma uma jungdo
eletroquimica que se comporta como um filtro passa-altas. O ganho e a frequéncia de corte
serdo funcdes da area de deteccdo das superficies e alguma alteragdo elétrico quimica da
jungdo (DE LUCA, 2006). O diametro dos eletrodos deve variar entre § a 10 mm
(MERLETTI e PARKER, 2004).



A configuracao bipolar do eletrodo, ou diferencial simples, ¢ a configuragdo mais
utilizada. Existem ainda as configuragdes monopolar, diferencial dupla e outras (MERLETTI
e PARKER, 2004). A configuracdo diferencial atua como um filtro espacial cuja saida
depende da frequéncia de entrada, de comportamento passa-bandas (DE LUCA, 2006,
MERLETTI e PARKER, 2004), desde que a entrada do amplificador seja balanceada e os
aspectos de filtragem das jungdes eletrodo-eletrolito sejam equivalentes. Quanto maior o
espaco fisico entre as superficies de deteccdo, menor a faixa de banda e maior a
suscetibilidade do eletrodo a deteccdo de amplitudes mensuraveis de sinais de EMG de
musculos adjacentes (DE LUCA, 2006). Para eletrodos de superficie, é recomendado o espaco

de no maximo 20 mm para distancia intereletrodo (MERLETTI e PARKER, 2004).

Hé o efeito de filtro espacial devido a posi¢cdo do eletrodo em relacdo as fibras
musculares ativas. Se as fibras musculares mudam o comprimento durante a contracdo e o
eletrodo esta fixo a pele, a estabilidade do sinal poderia ser alcangada apenas em contragdes
isométricas. Além disso, o tecido muscular ¢ anisotropico, portanto a orientagdo geométrica

das superficies de detec¢do do eletrodo com respeito ao comprimento das fibras musculares ¢

critico (DE LUCA, 2006).

A localiza¢ao do eletrodo deve considerar SNR e a estabilidade do sinal, além do
crosstalk de musculos adjacentes (DE LUCA, 2006). A regido de inervacdo e a interface
musculo-tenddo devem ser evitadas, porque alteram as caracteristicas do sinal (MORRISH,
1999). A interface musculo-tenddo ¢ influenciada pela extingdo do PAUM (MERLETTI e
PARKER, 2004). Segundo DE LUCA (2006), a localizagdo preferencial do eletrodo ¢ na

metade do comprimento entre o centro da regido de inervacao e o tenddo proximo.

2.6.Crosstalk

Crosstalk ¢ o sinal que ¢ detectado sobre o musculo, mas que ¢ gerado por outro
musculo proximo a ele. Acontece em EMG de superficie quando a distancia entre pontos
detectados e a fonte pode ser relevante e similar a fontes diferentes. Crosstalk ocorre devido a
propriedades de volume condutor em combinacdo com propriedades da fonte, € ¢ um dos mais
populares erros de interpretagdo de EMG de superficie. O crosstalk de musculos proximos
contamina o sinal e pode afetar a interpretacdo da informagdo. Isto ocorre porque os sinais
podem ser confundidos com sinais gerados por outro musculo, que pode ser considerado ativo

quando na verdade ndo esta. O problema ¢ particularmente relevante em casos que o tempo de



ativacdo de musculos diferentes tem importdncia, como na analise de movimento

(MERLETTI e PARKER, 2004).

2.7.Ruidos e artefatos do sinal

O ruido presente no sinal de EMG pode provir de varias fontes, tais como (DE LUCA,
2002):

e Ruido inerente em componentes eletronicos nos equipamentos de detecgdo e
registro — Todos os equipamentos eletronicos geram ruidos elétricos com
componentes de freqiiéncia que variam de 0 Hz a varios milhares de Hertz.
Esse ruido ndo pode ser eliminado, mas pode ser reduzido pelo uso de
componentes eletronicos de alta qualidade, projeto mais elaborados de circuito

e melhores técnicas de construgao.

e Nivel de ruido ambiente — Qualquer dispositivo eletromagnético gera ruido,
tais como radio, televisdo, fios de energia elétrica, lampadas incandescentes e

fluorescentes, etc.

e Artefatos de movimento — Existem duas principais fontes de artefatos de
movimento: uma ¢ a interface entre a superficie de detec¢dao do eletrodo e a
pele e outra € o cabo que liga o eletrodo ao amplificador. Seus ruidos podem
ser essencialmente reduzidos com projeto adequado dos circuitos eletronicos.
Os sinais elétricos de ambas as fontes de ruido tém sua energia na freqiiéncia

de intervalo de 0 a 20 Hz.

2.8.Amostragem digital

Os sinais analdgicos, para serem processados em computadores, precisam ser
convertidos numa sequéncia numérica, ou seja, digitalizados (DE LUCA, 2003), como na

Figura 2-3.
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1. Figura 2-3. Sinal de cosseno amostrado

O teorema de Nyquist requer que um sinal seja amostrado numa taxa (Fs) de pelo
menos duas vezes a sua frequéncia maxima (Fmax) (Eq.2-1) para evitar perda de informacao
e o fendmeno “aliasing”. Este problema acontece em harmoénicos de sinais de altas

frequéncias e para ruidos de banda larga (MERLETTI e PARKER, 2004; DE LUCA, 2003).

A Figura 2-4 exemplifica o fendmeno aliasing.

Fs
FMax < 7 -~ Fs> ZFMax

Eq. 2-1

Figura 2-4. O fenémeno aliasing. A figura mostra duas fun¢des senoidais diferentes que coincidem
em algumas amostras. Se a sendide de frequéncia mais alta for subamostrada, sera interpretada
como sendo a sendide de frequéncia mais lenta. Assim, o sinal amostrado podera ndo apresentar o

espectro de frequéncia real (Aliasing)

A contribui¢do relativa de qualquer componente de freqiiéncia do sinal EMG nao deve

ser alterada (DE LUCA, 2002). Pode ser considerado que o harmdnico mais alto em EMG
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esta entre 400 e 450 Hz, sendo que o sinal apresenta pouca energia acima de 500 Hz.
Respeitando-se o teorema de Nyquist, o sinal deve ser amostrado pelo menos a 1000 amostras
por segundo. Além disso, a remo¢do de componentes de ruido com frequéncia acima da
maxima de interesse ¢ importante. A frequéncia de corte do filtro antialiasing deve ser sempre
menor que a metade da frequéncia amostral. No caso do EMG, deve ser utilizado um filtro
passa baixas antialiasing com frequéncia de corte em torno de 500 Hz, de modo a preservar

toda a banda de interesse (MERLETTI e PARKER, 2004; DE LUCA, 2003).

2.9.Consideragdes para conversdo analdgico digital

A conversdo analogico digital (AD) transforma a tensdo amostrada em niveis
representados em cddigo binario. O conversor AD tem um numero fixo de digitos binarios
(“bits™) disponiveis para quantificar a tensao do sinal detectado na entrada (DE LUCA, 2003).

O ntimero de valores descritos por amostra de n-bit ¢ calculado com a seguinte equagao:

amplitude de CAD den - bit = 2" - 1
Eq. 2-2

onde n ¢ o numero de bits do conversor AD (MERLETTI e PARKER, 2004).
O conversor AD aceita o sinal em uma amplitude de entrada especifica, denominada
faixa dinamica (ex.: £ 5 V), que ¢ subdividida em um niimero discreto de niveis dados por

2" — 1 (MERLETTI e PARKER, 2004). A resolugdo do conversor AD pode ser caracterizada

pela equacao

_ Vamplitude de entrada
Vresolugio - o _ 1

Eq. 2-3

Por exemplo, um conversor A/D de 10 bits, preparado para um sinal de entrada
analogica de tensdo varidvel de 0 V a 5 V pode assumir os valores binarios de 0 (0000000000)
a 1023 (1111111111), ou seja, € capaz de capturar 1024 niveis discretos de um determinado
sinal. Se o sinal de entrada do suposto conversor A/D estiver em 2,5 V, por exemplo, o valor

bindrio gerado sera equivalente a 512.

Para escolher uma conversdao A/D apropriada para digitalizagdo do sinal EMG ¢

importante que sejam consideradas trés fatores que interagem (DE LUCA, 2003):

e Amplificador (ganho) do sistema;
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e Amplitude de tensdo de entrada do sistema;
e Tensdo maxima de saida do sistema.

E comum selecionar-se a resolu¢do um pouco abaixo do nivel de ruido do sistema, e a
amplitude de entrada um pouco acima do méaximo esperado de amplitude pico a pico do sinal
na saida. E importante que o conversor A/D forneca o minimo de resolu¢io necessaria
enquanto assegure a tensdo de entrada completa, sem risco de saturacdo do sinal (MERLETTI

e PARKER, 2004).

O amplificador (ganho) e a amplitude de entrada ndo podem ser escolhidos
independentemente. Dependendo da amplitude pico a pico méaxima, que pode ser esperada
num sinal EMG de superficie (ex.: 4 a 5 mVpp) e o nivel de ruido (ex.: 1uVims, que pode ser
escolhido para corresponder ao bit significativo menor) € possivel calcular o nimero de niveis
N requeridos (4000-5000 neste exemplo), para encontrar quantos bits sdo necessarios. No
exemplo, 13 bits serdo necessarios, ¢ um conversor de 14 ou 16 bits, com ganho fixo de
amplificador de 1600 a 2000, serd necessario para explorar a amplitude A/D completa. Em tal
caso, no minimo 3 ou 4 bits significativos corresponderiam apenas ao ruido. Se um ganho
menor ¢ selecionado, o bit mais significativo nunca serd usado (MERLETTI e PARKER,

2004).

2.10. Filtro passa-bandas

Filtros sdo necessarios para reduzir ruido e artefatos do EMG. O filtro Butterworth ¢
geralmente utilizado para condicionamento do sinal EMG. Ele tem sua resposta maximamente
plana na banda passante, minimizando ondulagdes. A resposta ideal ¢ obtida com ordens "N"

de valores sucessivamente maiores (Fig. 2-5).
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Resposta em Frequéncia do Buttenworth passa-baixas
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Figura 2-5. Filtro Butterworth passa baixas com ordens 1 a 5. A medida que a ordem do filtro é
maior, ocorre mudanca sucessiva com queda mais ingreme da banda de atenuacéo da frequéncia de

corte, aproximando-se do filtro ideal.

A ordem escolhida do filtro Butterworth deve ser determinada pelo valor minimo
necessario para alcangar a resposta desejada. Esse filtro é mais indicado para aplicagdes que
requerem preservacio de linearidade de amplitude na regido de atenuagio. E justamente essa
caracteristica que torna o filtro Butterworth um candidato ideal para o condicionamento do
sinal de EMG. A frequéncia de corte, fc, deste filtro ¢ definida como o ponto de atenuagdo de

3 dB, ou 50% da poténcia do sinal (DE LUCA, 2003).

Note-se que a resposta de fase deste filtro ndo ¢ linear. O atraso na fase ¢ fun¢do da
frequéncia de entrada. Frequéncias diferentes tém atrasos diferentes, causando distor¢ao na
fase do sinal de saida. Para o sinal EMG de superficie, o processo de detec¢ao provavelmente
ndo permite preservacdo de fase, e as caracteristicas de fase de filtros tipicamente usados em
EMG ndo sdo consideradas em detalhe, como as caracteristicas de resposta em amplitude (DE

LUCA, 2003).

O sistema de condicionamento do sinal EMG inclui um filtro passa-altas com

frequéncia de corte proxima de 10 a 20 Hz e um filtro passa-baixas com frequéncia de corte
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proxima de 400 a 450 Hz (MERLETTI e PARKER, 2004). A convolu¢do de um passa-baixas

e um passa-altas resulta num filtro digital passa bandas (Fig. 2-6).

Resposta em Frequéncia do Butter Passa-Altas
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Figura 2-6. Filtro passa bandas. O filtro Butterworth digital de 42 ordem passa-bandas com
frequéncias de corte 10 e 450 Hz (inferior), pode ser obtido por meio da convolucdo de um passa-

altas (superior) e um passa-baixas (ao centro)

A aquisicdo de sinais de alguns musculos apresenta contaminagdo de sinais
eletrocardiograficos (ECQG). Isso ocorre geralmente em EMG de musculos do tronco. Neste
caso, a frequéncia de corte do filtro passa-altas utilizada ¢ de 30 Hz, que resulta num minimo
de prejuizo ao EMG com grande atenuacdo do ECG (BUTTER et al., 2009; DRAKE e
CALLAGHAN, 2006; REDFERN et al., 1993).
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2.11. Estimativa de amplitude do EMG

O sinal EMG apresenta amplitudes que, por natureza, variam aleatoriamente abaixo e
acima de zero (Figura 2-7). A simples média do sinal ndo prové informacao util. Estd bem
estabelecido que o sinal EMG tem amplitude estocastica (aleatdria) por natureza e que pode
ser razoavelmente representada por uma funcao de distribui¢do Gaussiana. A amplitude do
sinal pode variar de 0 a 10 mVpp ou 0 a 1,5 mV (RMS). A energia utilizavel do sinal esta
limitada a faixa de frequéncias de 0 a 500 Hz, com energia dominante na faixa de 50-150 Hz.

Sinais utilizaveis sdo aqueles com energia acima do nivel do ruido elétrico (DE LUCA, 2002).

200 1 T T T | T |

100

-100

_ZDD 1 | 1 | 1 1 |
0 1000 2000 3000 4000 5000 G000 7000 goao

Figura 2-7. O sinal eletromiografico com valores positivos e negativos. Amplitude em mV e
abscissa em ms.

A estimativa de amplitude do sinal EMG pode ser descrita matematicamente como
uma tarefa de melhor estimativa de desvio padrdo de um processo aleatéorio com ruido

adicionado. Este processo tem sido estudado por varios anos (MERLETTI e PARKER, 2004).

2.12. Retificacdo

O calculo do sinal retificado inclui a eliminagdo de valores negativos (retificacdo de
meia onda) ou inverter valores negativos (retificacdo de onda completa). A retificacdo de
onda completa (Figura 2-8) ¢ preferivel porque retém toda a energia do sinal. Esta abordagem
tornou-se comum, com possibilidade de se fazer esses cédlculos com precisdo e baixo custo,

considerando-se a tecnologia eletronica limitada de décadas anteriores (DE LUCA 2006).
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Figura 2-8. Sinal EMG antes e apés retificacdo de onda completa. Amplitude em mV e abscissa

em ms.

2.13. Média do sinal retificado

A média do sinal retificado equivale a sua suavizag@o. Ao tomar a média das variagdes
aleatorias dos valores de um sinal, as flutuagdes maiores sdo removidas, conseguindo-se
assim os mesmos resultados que a operagao de alisamento analdgico. A expressao matematica

para a média do sinal EMG ¢

fﬂmawﬂ

t

m(t)|e.—¢, =
@l = =

Eq. 2-4
onde ti e tj sdo os pontos no tempo em que € realizada integracdo e, consequentemente, a

média. Quanto mais curto o intervalo de tempo, menos suavizado sera o valor médio.

A expressdo anterior apenas fornecera um valor ao longo do tempo T = t; — t;. Para
obter a variagdo média no tempo de um registro completo de um sinal, é necessario mover a
janela de tempo T duragdo ao longo do registro. Este operagdo ¢ denominada de média movel,
representada pela equagdo a seguir (Eq. 2-5).

17



1 t+T
@l =7 | Im(dl
t
Eq. 2-5

A operagdo apresenta uma defasagem de fase. Na maioria dos casos, esse resultado
ndo apresenta uma restri¢do grave, especialmente se o valor de T ¢ escolhido adequadamente.
Para aplicacdes comuns, sdo sugeridos valores que variam de 100 a 200 ms. Note-se que, em
janelas de mais curta duracao de tempo, T, o resultado médio do sinal retificado apresenta

menor suavizacao (DE LUCA, 2006).

A Figura 2-9 a seguir mostra 0 EMG antes e ap0ds a aplicacdo de filtro média moével no

sinal retificado, utilizando-se janelas de 100 ms.
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0 a000 10000 15000 0 a000 10000 15000
40 T T 100

i L i :
0 5000 10000 15000 i] 5000 10000 15000

Figura 2-9. EMG antes (acima) e ap0s suavizagdo com filtro do tipo média mével (abaixo).

Amplitude em mV e abscissa em ms.

2.14, Integracao

O processamento de dados mais comumente usado na eletromiografia ¢ a integracao.
Nem sempre seu uso ¢ aplicado de maneira correta na literatura. Obtém-se a area sob um sinal
ou uma curva. A unidade deste pardmetro ¢ o volt/segundo (V/s). S6 pode ser aplicada ao
valor retificado do sinal EMG, para evitar valores médios iguais a zero.
t+T

H{im(®)]} = f m(t)] dt

t
Eq. 2-6
Note que a operagdo ¢ um subconjunto do processo de obtencdo do valor médio
corrigido. A diferenca ¢ que o valor ndo ¢ dividido por 7, o tempo durante o qual a média ¢

de calculada. Se um tempo suficientemente longo 7 de integragcdo ¢ escolhido, o valor

integrado retificado proporcionard uma suave variagdo da medida do sinal em fungdo do
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tempo. E uma medida da area do sinal, mas ndo tem significado fisico especifico (DE LUCA,

2006).

2.15. Valor RMS (root mean square) ou Valor Eficaz

A integrac¢do do sinal EMG elevado ao quadrado (quadratico) mede a energia do sinal.
Uma medida derivada desta integragdo ¢ o valor RMS, ou valor eficaz, dado por (DE LUCA,
2006):

t+T

1/2
rms{m(t)} = <1T m? (t)dt>

t
Eq. 2-7

Seu uso em EMG, entretanto, foi esparso no passado. Seu crescente uso possivelmente
ocorreu devido a disposicdo de chips analdgicos que realizam a operagdo matematica e a
crescente competéncia técnica em EMG. Para o sinal amostrado (MELLO et al., 2007), o

RMS com janelas de 20 amostras pode ser obtido sem desvios de fase pela expressao:

1 -1). .
rms 0] = |5 S0 (emgli)?

A Figura 2-10 mostra o sinal antes e apds processamento com calculo de RMS em

janelas de 100ms.
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Figura 2-10. EMG antes e ap6s o processamento em RMS, utilizando-se janelas de 100ms.

Acima, amplitude em mV e abscissa em ms. Abaixo, Amplitude em mV e abscissa em 10%ms.
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2.16. “Zero Crossing” e “Turns Counting”

Este método consiste em contar o nimero de vezes por unidade de tempo em que a
amplitude do sinal contém um pico ou cruza o valor zero do sinal. A relacdo entre as espiras
ou zeros ¢ o numero de PAUMs ¢ linear apenas para niveis baixos de contragdes
(LINDSTROM et al., 1973). Esta técnica nao ¢ recomendada para medir a comportamento do
sinal em fun¢do da forga, pois quando a amplitude do sinal atinge o carater de ruido aleatoério

Gaussiano, a proporcionalidade linear ndo se sustenta mais (DE LUCA, 2006).

2.17. Medidas de Desempenho do Estimador de Amplitude

Para quantificar a qualidade da estimativa de amplitude, ¢ comum definir-se a razao
sinal-ruido (SNR), sendo que estimadores melhores levam a SNRs mais altos (MERLETTI e
PARKER, 2004). A SNR pode ser definida matematicamente como (SOLNIK e al., 2008):

2

SNR = < Aativagéo )
Alinha de base

Eq. 2-8

onde 4 ¢ amplitude.

2.18. Normalizacdo do EMG
e Normalizagdo da Amplitude

A amplitude do EMG deve ser normalizada para comparacdo entre individuos ou
musculos ou entre tentativas quando os eletrodos precisam ser reaplicados (BURDEN, 2010).
Esta normalizacdao pode ser realizada de varias maneiras: pelo valor da contracao voluntéria
maxima (CVM) (ROUFFET e HAUTIER, 2008; EKSTROM et al., 2005); pelo valor médio
do sinal; pelo valor de pico do sinal (BOLGLA e UHL, 2007); ou pelo valor de EMG de outra
tarefa (ATTEBRANT et al., 1995).

A normalizacdo da amplitude do EMG por meio da CVM pode ser tdo confiavel
quanto por contragdes submaximas. Esta normalizagdo por meio de CVM pode ser realizada

por contracdo muscular isométrica ou, alternativamente, por contracdo muscular dindmica

(BURDEN, 2010).
e Normalizagdo em escala temporal

A normalizagdo em escala temporal ¢ geralmente utilizada em analise de marcha

(AGOSTINI et al., 2010; LAUER e PROSSER, 2009), caminhada (WINTER e YAC, 1987),
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corrida (CHAPMAN et al., 2008), pedalada (GREGOR et al., 1991) ou remo (SOPER e
HUME, 2004) para comparagdo com dados cinematicos. Esta normalizacdo permite que
sejam consideradas as fases do ciclo da tarefa durante as andlises. Diferentes tentativas de
uma tarefa tém sinais de propor¢des de duracdo diferentes. Para comparar os sinais destas
tarefas, eles devem ser normalizados na base temporal: (1) para cada tentativa, o inicio valera
0% e o fim, 100%; (2) interpola-se um mesmo nimero fixo de pontos entre 0 e 100% para
cada tentativa (por exemplo, a cada 1% ou 2%); assim, todas tentativas comegam e acabam

em 0 e 100%, respectivamente, € 0s sinais terdo o mesmo nimero de amostras.
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Capitulo 3. Deteccéo do Inicio de Ativacdo Muscular em EMG

3.1.Inicio da resposta temporal eletromiogréafica

Clinicamente, a analise temporal do EMG ¢ usada para estudos de coordenagdo
muscular e intervalos de ativagdo. Por exemplo, ¢ usado em analise da marcha para
determinar quando varios musculos estdo ativos durante o ciclo de marcha (HORTOBAGY]I
et al., 2009), ou para determinagdo de quais musculos participam ativamente durante um
movimento articular especifico (HUG e DOREL, 2009; MADELEINE et al., 2008). Nestes
casos, ¢ determinado o tempo de ativacdo de cada musculo envolvido, ou seja, quando a
excitacdo do musculo comeca e quando termina, além da for¢a produzida pelo musculo. Além
disso, o EMG temporal ¢ utilizado no controle da operacdo de proteses de membros

superiores (NIELSEN et al., 2009).

Estudos sobre coordenacdo muscular com EMG geralmente utilizam valores de inicio
de ativacdo muscular e informagdes sobre a amplitude temporal ou de frequéncia para
obtencdo de parametros de padrdes de ativagdo muscular (HUG, 2011). A detec¢do do inicio
torna-se importante para determinagdo do recrutamento muscular em individuos saudaveis e
patolégicos. Como exemplos, alteracdes na ordem exata de recrutamento muscular no tronco

podem causar um episddio inicial de lombalgia ou contribuir para o desenvolvimento de

sintomas recorrentes ou cronicos (MCGILL et al., 2003; HODGES ¢ RICHARDSON,

1996); atrasos no recrutamento do gliteo maximo foram observados em individuos que
sofreram entorse do tornozelo (BULLOCK-SAXTON et al., 1994); individuos com sindrome
do impacto do ombro apresentam alteracdes do recrutamento dos musculos trapézio
ascendente, médio e descendente e serratil anterior (KIBLER et al. 2008; COOLS et al,.
2003; WADSWORTH e BULLOCK-SAXTON, 1997); alteragdes na ordem do recrutamento
dos musculos vasto medial obliquo e vasto lateral estdo presentes na sindrome patelo-femoral

do joelho (CAVAZUTTI et al., 2010); entre outros.

3.2.Detecgdo do inicio

O inicio da resposta eletromiografica no tempo ¢ definido como o primeiro instante
quando o sinal medido ultrapassa um limiar prefixado (STAUDE e WOLF, 1999).
Infelizmente, ndo had um “padrdo ouro” para detec¢do da ativacdo de sinais de EMG, o qual
possa servir de referéncia de desempenho. Hé estudos de avaliagdo de pardmetros temporais

de EMG que nem sequer relatam os métodos utilizados para identificacdo de um evento
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mioelétrico (BOUISSET ¢ ZATTARA, 1981; ODDSSON ¢ THORSTENSSON, 1987). A
deteccao do inicio da atividade mioelétrica ¢ usualmente efetuado através da inspecao visual

por um observador treinado, ou utilizando-se um método automatico objetivo.

A inspecao visual por um observador treinado (KIBLER et al., 2008) ¢ dependente de
habilidade e experiéncia, tem baixa reprodutibilidade, envolve critérios subjetivos, € seu uso
consome muito tempo, sendo, portanto, utilizavel apenas para avaliacio de numeros

moderados de tentativas individuais.

3.3.Métodos automaticos objetivos

Os métodos automdticos objetivos sdo mais fidedignos com respeito a
reprodutibilidade dos eventos detectaveis. Métodos computacionais foram criados para a
identificacdo do inicio da resposta mioelétrica no tempo (MERLO et al., 2003; ALLISON,
2003; STAUDE e WOLF, 1999; VAN BOXTEL et al., 1993). Vérios algoritmos (MOREY-
KLAPSING et al., 2004; ABBINK et al., 1998; HODGES e BUI, 1996; MICERA et al.,
1998) t€ém como semelhanga detectar a primeira janela mével cuja média de valores encontra-

se acima de um limiar.

O filtro de média movel utiliza uma janela movel de N amostras para calcular a média
simples ou ponderada de uma sequéncia de dados. A representagdo discreta recursiva de um

filtro do tipo média moével de janela retangular ¢ apresentada na Eq.3-1.

x[i] - x[i - N]

ylil =y[i-1]+ N

Eq. 3-1

onde: N ¢ a quantidade de amostras que compdem a janela movel, x(i) € a i-ésima amostra do

sinal na entrada e y(i) ¢ a i-ésima amostra do sinal de saida (LATHI, 2004).

A média movel ¢ utilizada para detec¢do do cruzamento do limiar pré-fixado ao longo
do sinal de EMG para identifica¢do do inicio da atividade mioelétrica. O tamanho da janela
movel, ou seja, a quantidade de amostras N pode influenciar a posi¢do de inicio da atividade
mioelétrica encontrada. HODGES e BUI (1996) compararam trés tamanhos de janelas moveis
— 100, 50 e 25 ms — com o método de inspecdo visual. Eles verificaram que janelas de 25
ms identificaram valores que mais se aproximaram do método visual, sendo que janelas de

100 ms identificaram limiares anteriores e janelas de 50 ms identificaram limiares posteriores
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aos da inspec¢ao visual. Contudo, os resultados sdo questionaveis. Considerando-se a regiao de
interse¢do entre a linha de base e a atividade elétrica muscular, janelas maiores provavelmente
identificam antecipag¢do do inicio, uma vez que areas mais proximas da linha de base sdo
esperadas de apresentarem valor médio progressivamente menor. Assim, ndo € provavel que

janelas de 50 ms identifiquem inicio posterior ao de janela de 25 ms.

O limiar a ser encontrado pela janela movel seria determinado em desvios-padroes
(DP) (KIBLER et al., 2008; LI et al., 2007; HODGES e BUI, 1996) ou em um percentual
(JOHANSON e RADTKA, 2006; COOLS et al., 2003) do sinal de EMG quando o musculo

estaria relaxado durante a linha de base inicial.

Na literatura, os valores encontrados para o limiar de detec¢ao do inicio da atividade
elétrica muscular sdo de dois ou trés DP acima da média da linha de base. Considerando-se
uma distribui¢do Gaussiana, um valor de trés DP indica que apenas de um por cento ou menos
de sinal da linha de base estaria acima do limiar, enquanto que um valor de dois DP considera
que menos que cinco por cento de linha de base estaria excedendo o limiar. A Figura 3-1

ilustra os DP e sua distancia da média na distribuicdo normal.

0,2 0,3 04

7 34,1%9 34,1%

0,0 01

1

-30 =20 =10 M lo 20 30

Figura 3-1. Diagrama de desvios-padrdes na curva normal. Valores dois DP distantes da média
estdo contidos em 4,55% da distribuicdo normal. Valores trés DP distantes da média posicionam-se
em 0,27% desta distribuicao.

Contudo, o sinal de EMG apresenta regides de ruidos durante a linha de base
caracterizados por seu valor médio maior do que trés DP (Figura 3-2). Um algoritmo
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caracterizado pela simples aplicagao de um filtro média movel percorrendo o sinal desde o
inicio da linha de base identificaria tais eventos como falsos inicios da atividade elétrica
muscular. O aumento para até cinco DP acima da média da linha de base permitiria evitar tais
artefatos, porém traria um atraso temporal na deteccdo do inicio. Deve ser lembrado que
valores de cinco DP acima da média corresponde a um intervalo de confianca de 99,999%

para a distribui¢do normal.

O uso de dois desvios padrdo traria uma relagdo custo-beneficio adequada entre o erro
do tipo I e o erro do tipo II. O erro do tipo I aconteceria ao se considerar um musculo ativo
quando, na verdade, ele ndo estd. O erro do tipo II ocorreria quando ha falha na detec¢do da
atividade eletromiografica de um musculo que ja esta ativo (HODGES e BUI, 1996). O erro

tipo II aconteceria ao ser aumentado o valor do limiar de detec¢@o do inicio.

a0

B0

40

20

1] a0 100 150

Figura 3-2. Sinais de EMG com regides de ruido cujo valor médio supera trés DP acima da
média da linha de base. Amplitude em RMS, em mV, e abscissa em 10’ms. O gréafico mostra um
EMG previamente filtrado, no dominio RMS, com dois episddios de ruidos entre 30 e 120 ms. A linha

horizontal pontilhada mostra o limiar de 3 DP.

A maioria dos algoritmos de detec¢do de inicio tem resultados melhores se os sinais
tém uma alta SNR e rapidas taxas de crescimento de amplitude (ALLISON, 2003). Uma vez
que utilizam caracteristicas da amplitude da linha de base, o limiar subsequente ¢ muito
sensivel a mudancas na linha de base devido a ruidos. Sinal com amplitude baixa na linha de
base pode levar a deteccdo de algum ponto anterior ao inicio da ativagdo, enquanto que alta
variabilidade na linha de base pode aumentar o limiar e, portanto, retardar a detec¢ao do
inicio. Claramente, o0 ECG e artefatos no sinal durante o trecho usando para o calculo do DP
(linha de base inicial) irdo aumentar o limiar de detec¢do do inicio de atividade de um

algoritmo.

O impacto da variabilidade na linha de base ¢ acentuado pela variabilidade na taxa de
aumento da amplitude. Um aumento de amplitude lento apresenta a regido de interse¢do entre
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a linha de base ¢ o inicio de ativagdo muscular mais extensa, dificultando a detec¢do do ponto

exato de inicio.

Recentemente, o operador de energia Teager-Kaiser (TK) foi empregado para acuracia
da detecc¢do do inicio da resposta mioelétrica no tempo, sendo considerado de facil aplicagdo.
Além disso, a FCC tem sido utilizada no calculo do atraso entre ativagao de pares de

musculos (MADILL et al., 2009; DOREL et al., 2008; KEOGH et al., 2006).

Métodos de detecgdo que utilizam a Transformada de Wavelet foram utilizados na
detec¢do automadtica objetiva (MERLO et al., 2003; VANOZZI et al., 2010). A aplicacao de
MERLO et al. (2003) foi especificamente concebida para a identificagdo de uma PAUM,
baseado em um modelo fisico de ativagao muscular. VANOZZI et al. (2010) propuseram uma
nova abordagem para detectar os intervalos de ativacdo muscular, com base na detec¢do de
descontinuidades no dominio wavelet. O método, contudo, forneceu alguns falsos alarmes
quando aplicado em EMGs de atividade isocinética. Os autores comentam que este método
envolve grande complexidade computacional, o que poderia dificultar o seu emprego em

alguns estudos, principalmente com analise em tempo-real.

3.4.0 operador de energia Teager-Kaiser

O emprego do operador de energia TK visa melhorar a detec¢do de inicio da ativagdo
muscular em sinais de baixa SNR (LI et al., 2007; LI e ARUIN, 2005). Este operador é dado
por:

y[n] = x2[n] - x[n+ 1]x[n - 1]
Eq. 3-2

Sua saida é proporcional a amplitude e a frequéncia do sinal de entrada. KAISER
(1990) considerou um sistema massa-mola, representado por um movimento harmoénico

simples dado por:

x[n] = Acos(nQ + @)
Eqg. 3-3

onde 7 ¢ o indice da amostra, 4 ¢ a amplitude, Q ¢ a frequéncia angular e ¢ ¢ a fase inicial. A
energia total do sistema E, dada pela soma das energias potencial e cinética da massa (m),

corresponde a (KAISER,1990):
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Considerando-se duas amostras vizinhas de x[#]:

x[n+1]= Acos((n +1)Q+ go)
x[n—1]= Acos((n—1)Q+ )

e usando a identidade trigonométrica:

N =

cos(a + B) cos(a — B) = =[cos(2a) + cos (2)]

obtém-se:

x[n+1]x[n—1]= ATZ[cos(sz +2¢)+ cos (2Q)]

Utilizando agora outra identidade:

cos 2a =2cos *a—1=1-2sen *a

tem-se que:

x*[n]=x[n+1]x[n-1]1= 4% sen *(Q)

Para valores pequenos de Q, tem-se que sen{2 = Q. Logo:

xi[n]-x[n+1]x[n—-1]c E o« 4°Q7

Eq. 3-4

Eq. 3-5

Eq. 3-6

Eq. 3-7

Eqg. 3-8

Eq. 3-9

Eq. 3-10

Portanto, a saida do TK ¢ proporcional ao produto entre amplitude e frequéncia

instantaneas do sinal de entrada, e enfatiza a transicdo de amplitude observada no inicio de

ativacdo do sinal EMG. Sua aplicagdo no sinal EMG ¢ simples e rapida, segundo a equagao 3-

2. Isso torna o método adequado e conveniente para aplicacdes clinicas.

A detec¢do do inicio da resposta mioelétrica no tempo seria determinada pelo primeiro

potencial de acdo da unidade motora. Este potencial de agdo provoca mudangas tanto na

amplitude quanto da frequéncia no sinal EMG. Deve ser assumido que, no EMG de
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superficie, ocorre um processo de filtragem, devido ao efeito do volume condutor dos tecidos
adjacentes. Assim, a oscilagdo de frequéncia e de amplitude do inicio da atividade mioelétrica
seria atenuada. Portanto, ¢ esperado que a aplicacdo do operador TK apresente um reflexo das
alteracdes do sinal EMG, levando ao melhor desempenho na detec¢do de inicio da atividade

eletromiografica no dominio TK.

Viérios estudos avaliaram a utilizagdo do operador TK para identificacdo do inicio da
resposta mioelétrica no tempo. LAUER e PROSSER (2009) concluiram que o método visual
de deteccdo do inicio da atividade mioelétrica teve melhor acurdcia com TK do que com
desvios-padrdes. SOLNIK et al. (2008) verificaram que o condicionamento do sinal de EMG
com o operador TK aumentou significativamente a acuracia dos métodos de deteccao de
inicio de ativacdo muscular baseados em limiar, independentemente da SNR. LI e ARUIN
(2005), usando vérios sinais experimentais e simulados, concluiram que o operador TK
aumentou o SNR do sinal e, portanto, melhorou a deteccdo com limiar, especialmente em
SNR baixo. LI et al. (2007) verificaram que, com SNR alto, o método estatistico teve melhor
desempenho do que o método baseado no operador TK; com SNR baixo, o método TK foi
melhor que o método estatistico, indicando sua habilidade em lidar com sinais com baixos

SNR.

Segundo Li et al. (2007), o método proposto poderia ser usado para melhorar a analise
de sinais EMG obtidos durante a realizagdo de atividades como a marcha, os movimentos de

alcance e manutenc¢do de postura, bem como para detec¢do de deslocamento.

3.5.Funcéo de correlagéo cruzada

A FCC tem sido tradicionalmente utilizada para o célculo do atraso entre dois sinais,
uma vez que a posi¢ao do pico da funcao reflete este atraso (LYNN, 1973; PANERAI et al,
1999). A Figura 3-3 mostra dois EMGs e a FCC calculada.
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Figura 3-3. Funcdo de correlagdo cruzada. No gréfico superior, EMGs em amplitude em mV e
abscissa em ms. No gréfico inferior, FCC de EMGs dos dois musculos (superior). O pico (seta) de
valor quase igual a 1 indica forte correlacdo direta entre os sinais. O atraso é identificado na posicdo

do pico da funcéo.

Li e CALDWELL (1999) introduziram o uso da FCC em sinais de EMG. A FCC tem
sido aplicada em estudos de EMG para avaliagdao de atraso eletromecanico (VIEIRA et al.,
2010; MELLO et al., 2007) cross talk mioelétrico (KONG et al., 2010; BECK et al., 2006);
sincronia de ativacado de UMs (MELLOR e HODGES, 2005; DE LUCA e ERIM, 2002);
tempo de ativagdo muscular (MADILL et al, 2009) e padrdoes de ativacdo mioelétrica
(BENGOETXEA et al., 2010; NELSON-WONG et al., 2008; WREN et al., 2006; BARRY e
CARLSON, 2004).

O calculo especifico do atraso entre ativagdo de musculos tem sido realizado por meio
da FCC em varios trabalhos cientificos (BENGOETXEA et al., 2010; MADILL et al., 2009;
DOREL et al, 2008; KEOGH et al, 2006; BARRY e CARLSON, 2004; LI e
CALDWELL,1999).

A teoria da FCC passa pela comparagio de sinais estocasticos. Dois sinais aleatorios
podem ser comparados por meio de suas distribuicdes de amplitude, valores médios,

variancias, fun¢oes de autocorrelagao etc.

LYNN (1973) discursa sobre a defini¢do de FCC relacionando-a com a discussao
sobre ortogonalidade e comparacdo de sinais. Um sinal f;(t) pode ser aproximado de outro

sinal f,(t) no intervalo t; < t < t, com um erro f,(t) (LYNN, 1973):
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fl(t) = Cyqz 'fz(t) + fe(t)
Eqg. 3-11

Ajusta-se o coeficiente C;, de modo a alcancar um critério de erro desejado para
minimizar o valor quadrado médio de f,(t) no intervalo t; <t < t,, o que ¢ 0 mesmo que

minimizar o “erro de poténcia”. Assim o valor de C;, pode ser expresso por (LYNN, 1973):

AAOHACK:
YR,

Eq. 3-12

Se o produto de f;(t) e f,(t) no intervalo estipulado for igual a zero, conclui-se que
ndo h4d componente de f,(t) em f;(t); em outras palavras, os sinais sdo ortogonais.
Paralelamente, um valor alto de C;, indica que f;(t) e f,(t) tém alta correlagdo. Desta forma,

pode definir-se quantitativamente a comparagado entre dois sinais f; (t) e f,(t) (LYNN, 1973).

Este conceito geral pode ser usado para comparar varios aspectos de dois sinais.

Assumindo que (LYNN, 1973):

fl(t) = Al COSWlt
Eq. 3-13
fz(t) = Az COSWZt
Eq. 3-14
e usando a medida da relagdo entre eles o produto médio sobre um intervalo longo T, dado

por (LYNN, 1973):

To/2
o1
lim — fi(@®) - f2(t) - d;
Top—© TO
~To/2
Eq. 3-15
Esta tltima medida ndo foi normalizada para ndo resultar em uma versao de resultado
médio. Devido a ortogonalidade de cossenos de diferentes frequéncias, a medida sera zero a
menos que w; = w,. Ao mudarmos f,(t) para A, senw,(t), o resultado sera zero para todo
valor de w, inclusive w, = w;y, devido a ortogonalidade entre senos e cossenos. A medida
comparativa de fi(t) e f,(t) seria diferente de zero em componentes de frequéncias

particulares entre senos e cossenos; entretanto, ndo seria possivel identificar quais frequéncias
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seriam comuns as duas formas de onda ou sobre suas amplitudes relativas. Esta limitagdo

seria resolvida pelo uso da funcao de correlagdo cruzada (LYNN, 1973).

A funcdo de correlagdo cruzada relativa a dois sinais f;(t) e f,(t) pode ser definida

como (LYNN, 1973):

To/2
1
hy= = [ RO e+ -d
0™ O_T .
0

Eq. 3-16

onde 7 ¢ um deslocamento temporal imposto sobre um dos sinais. Em vez de um indice
simples, como o coeficiente C;,, para descrever a similaridade entre os dois sinais, utiliza-se

agora a variavel ry,,, que ¢ uma versao continua do atraso 7.

Yo

A introdugdo do atraso entre f;(t) e f,(t) traz beneficios. Seno e cosseno de mesma
frequéncia, ortogonais, certamente sdo idénticos quando acrescentamos um deslocamento
temporal. Supondo f;(t) e f,(t) dois sinais estocasticos que diferem apenas no tempo de
origem, o produto médio de [f;(t) - f,(t)] sobre um intervalo longo de tempo seria zero, mas
seria errado dizer que eles ndo tém nada em comum, ja que, separados por apenas uma
mudanca de inicio de tempo de t’ segundos, sdo idénticos. Sua FCC mostra um pico onde a
mudanca de tempo ¢ de t' segundos. Em outras palavras, a FCC satisfaz o senso comum de
que dois sinais de formas de onda com componentes de frequéncia comuns sdo parecidos,

apesar de diferentes relacdes de tempo ou fase (LYNN, 1973).
Investigando dois sinais

fi(t) = A; coswt

Eq. 3-17
fo(t) = A, cosw(t + 6)
Eq. 3-18
onde O representa um valor geral de mudanga de fase (LYNN, 1973).
Tendo-se
To/2
1
Ty (T) = Tlim o f A;A, coswt - cos[w(t + 1)+ 0] - d;

° 0 ~To/2

Eqg. 3-19
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.1 A4,
= lim — f [cos(2wt + wt + 8) + cos(wt + 0)] - d;
Tp—o0 TO 2

Eq. 3-20

O primeiro termo cosseno na integral tende a zero sobre um intervalo longo; o

segundo ndo ¢ fun¢ao de t, entdo (LYNN, 1973):

1 A4, To/2
= Tlol_IEOT—O -cos(wt + 6) - [t]-7 )2
Eq. 3-21
A4,
== cos(wt + 0)
Eq. 3-22

Assim, a FCC reflete o produto das amplitudes de f;(t) e f»(t), sua frequéncia
comum w ¢ seu angulo de fase relativo 8. Quando ¢ calculada a FCC de dois sinais que
contém um numero de frequéncias em comum, esta FCC expressara a contribuicdo destas
frequéncias. A FCC consiste em uma medida média dos componentes de frequéncia em

comum (LYNN, 1973).

Para sinais discretos no tempo, a FCC pode ser definida como:

=

-1

x[n]y[n - p]

2|~

Txy [p] =

n

I
Qo

+I

p=0%1%2..

Eq. 3-23
onde x[n] e y[n] sdo sinais de média zero, discretos, definidos no intervalo
n=20,1,2,..,N — 1. Para cada valor de p, a FCC ¢ calculada pela mudanga de y,, por pAt e
calculando o produto médio na equagdo. Se x[n] e y[n] sdo ndo correlacionados, a soma de

produtos positivos e negativos tendera a zero. Se y[n] tende a seguir x[n], mas com um atraso

no tempo D, 7y, [p] mostrard um pico emp = % (PANERAI et al., 1999).

A FCC deve ser aplicada somente quando por¢des longas dos sinais estdo disponiveis;
de outra forma sofrerdo a influéncia de erros devidos ao tamanho da amostra, inevitaveis

quando se tenta extrair medidas estatisticas de por¢des limitadas do sinal (LYNN, 1973).

LI e CALDWELL (1999) introduziram o uso da FCC com pares de EMGs. Eles

utilizaram a FCC para comparacdo de uma mesma tarefa em duas cadéncias diferentes. A
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FCC foi calculada em pares de EMGs e foram considerados o atraso e o valor de pico da FCC
nas duas condigdes. Os autores comentaram que, além dos métodos tradicionais de padrao das
séries temporais de identificagdo, o coeficiente de correlagdo cruzada poderia ser usado para
determinar mudanga de fase com base em todo o perfil da série de tempo sem ser submetida a
julgamentos subjetivos do pesquisador. Contudo, os resultados de inicio obtidos com métodos
de deteccdo encontrados foram diferentes dos resultados de atraso obtidos com a FCC (HUG

e DOREL, 2009).

Outros autores utilizaram o atraso obtido por meio da FCC para comparagdo entre
pares de musculos (KEOGH et al.,2006; BENGOETXEA et al., 2010). Contudo, nenhum
destes estudos comparou os métodos de detec¢ao de inicio tradicionais com os resultados de

atraso obtidos com a FCC.
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Capitulo4.  Materiais e Métodos

4.1.Coleta do Sinal

O sinal utilizado foi coletado por outra pesquisadora (SAKAMOTO et al., 2007), e

gentilmente cedido para realizagdo do presente estudo.

4.2 .Delineamento

Estudo do tipo transversal descritivo, cujo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. (Parecer ETIC 172/04), sendo

seguidas as normas recomendadas pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

(FRANCA, 2004).

4.3. Amostra

O estudo contou com 30 participantes de ambos os sexos, recrutados na comunidade,

segundo os seguintes critérios de inclusdo:

Ter idade entre 20 e 35 anos
Nao apresentar queixas de dor na coluna lombar e/ou no quadril;

Nao apresentar qualquer tipo de doenca ou limitagdo fisica que impedisse a

realizagdo dos exercicios;
Nao ter sido submetido a cirurgias do quadril e/ou coluna lombar;

Nao apresentar encurtamento dos flexores do quadril, avaliado pelo teste de

Thomas (MAGEE, 2008);
Nao apresentar alteragdes congénitas nos membros inferiores;

Apresentar um nivel de compreensao suficiente que possibilitasse a realizagdo

dos testes;
Nao ter episodio recente de entorse de tornozelo grau II ou III; e

Ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

4.4.1nstrumentacéo

A atividade elétrica muscular foi obtida pelo eletromiografo MP150WSW, Biopac

Systems, Santa Barbara, California. Este aparelho tem capacidade para 16 frequéncias de
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coleta variadas, capacidade de Rejeicdo do Modo Comum de 95 dB e apresenta o software
Acknowledge para utilizagao na coleta dos dados. Os eletrodos utilizados foram de superficie,
ativos, bipolares, TSD 150, com distancia intereletrodo de 20mm e impedancia de entrada de

100 MQ.

4.5.Procedimentos

Apos serem esclarecidos sobre o protocolo de investigagdo proposto, os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para participagdo no estudo Em
seguida, foi aplicado o teste de Thomas (MAGEE, 2008) para a avaliacdo da flexibilidade dos
flexores do quadril. Todos os procedimentos para o registro eletromiografico seguiram as
recomendacdes da International Society of Electromyography and Kinesiology (MERLETTI,
1999).

4.6.Colocacéo dos eletrodos

Para diminuir a impedancia da pele, foi feita a limpeza da superficie cutanea,
utilizando-se alcool friccionado a pele com algodao estéril. Quando necessario, foi realizada

tricotomia com material descartavel.

Os voluntarios foram instruidos a se posicionarem em decubito ventral para a
colocagdo dos eletrodos, cujo posicionamento seguiu recomendagdes de CRAM et al. (1998)

e RAINOLDI et al. (2004), correspondendo ao ponto de melhor captagdo do sinal:

e Para o gluteo maximo, foi utilizado um par de eletrodos ativos paralelos as
fibras musculares (relagdo origem inser¢ao) na regido dorsal, aproximadamente

na metade da distancia entre o trocanter maior e a vértebra sacral.

e Para o semitendineo, um par de eletrodos foi colocado na parte medial da coxa,
a aproximadamente 3 cm da borda lateral da coxa e metade da distdncia da

prega glutea a parte posterior do joelho.

e Para os eretores lombares, dois pares de eletrodos ativos foram colocados
paralelos a coluna lombar, um de cada lado, a aproximadamente 2 cm da

coluna sobre a massa muscular, no nivel da vértebra L3.

O eletrodo de referéncia foi colocado sobre a proeminéncia 6ssea do maléolo lateral.
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4.7.Teste do sinal coletado

A verificagdo da qualidade de captagdao do sinal foi realizada para cada musculo,
utilizando-se da contragdo muscular isométrica resistida manualmente, durante os

movimentos investigados, mantendo-se a contragao durante cinco segundos.

4.8.Contragdo maxima voluntaria

As medidas da contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) dos musculos gluteo
maximo e semitendineo foram realizadas para fins de normalizagdo dos sinais
eletromiograficos. O posicionamento para contragdo muscular foi realizado em uma

angula¢do mais proxima possivel da atividade de interesse:

e Gluteo maximo: em decubito dorsal, na maxima amplitude de extensdo do

quadril
e Semitendineo: flexdo de joelho a 90°.

Durante as medidas foi dado estimulo verbal aos participantes para que uma maxima
ativacdo muscular fosse atingida Foram realizadas trés repeticoes da CIVM para cada
musculo com intervalo de dois minutos entre cada contragdo. Apds este procedimento, foi

permitido um intervalo de descanso de 20 minutos.

4.9.Movimento realizado

Inicialmente, o participante foi orientado com o objetivo de familiarizar-se com o
exercicio. Uma lampada foi colocada em frente ao voluntario e este foi instruido a iniciar o
movimento quando a luz fosse acesa. O movimento consistiu em extensao do quadril com o

joelho estendido, em decubito ventral.

Foram obtidos trés registros para o exercicio, com um intervalo de descanso de dois

minutos entre eles.

4.10. Pré-processamento do sinal

Os sinais adquiridos foram filtrados e processados em Matlab. Foi utilizado um filtro
Butterworth de 2* ordem, passa bandas com freqiiéncias de corte inferior 10 Hz e superior 450
Hz, aplicado nos sentidos direto e reverso do sinal para que ndo houvesse mudanga de fase, o
que causaria consequente alteracdo do inicio do movimento. Assim, a aplicacdo nos dois

sentidos resulta em filtro de 4* ordem.
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Para os sinais de paravertebrais, foi aplicado o mesmo filtro Butterworth com
frequéncia de corte inferior de 30 Hz e superior de 450 Hz para retirada do ECG associado,

conforme os estudos de DRAKE e CALLAGHAN (2006) e REDFERN et al. (1993).

Posteriormente, foi aplicado o operador de energia TK ao sinal, para ser armazenado.
O operador de energia TK foi aplicado por meio da equagdo 3-2. O sinal foi armazenado de
duas maneiras: com e sem a aplicacdo do TK. A Figura 4-1 apresenta o fluxograma do estagio

de processamento inicial do sinal.
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Figura 4-1. Fluxograma do estagio de processamento inicial do sinal.

38




O algoritmo de detec¢do de inicio desenvolvido foi aplicado ao sinal EMG com e sem

a aplicagdo do TK.

4.11. Algoritmo

Um algoritmo especifico foi desenvolvido para detec¢do automéatica do inicio da
atividade muscular. Ele foi projetado para evitar a deteccdo de falsos inicios devido a regides
de ruidos ou ECG caracterizados por valor médio maior do que trés desvios padrdes acima da

linha de base inicial do sinal.

Este algoritmo inclui duas informag¢des iniciais: o sinal inicialmente processado e o
ponto de inicio do movimento, marcado previamente por um sensor de posi¢do. O ponto de
inicio do movimento ¢ marcado no sinal. Deste ponto, um filtro de média mével percorre o
sinal em busca retroativa para detecta um valor menor que dois desvios padroes da linha de

base inicial.

A partir deste ponto detectado, o filtro média mével percorre o sinal em busca
progressiva para detectar, inicialmente, a mediana da primeira janela movel de 20 amostras
acima do limiar de trés desvios padrdoes. Em seguida, outro de filtro média movel percorre o
sinal em busca retroativa para determinar a mediana da janela abaixo do limiar de dois
desvios padrdes. O ponto inicial da atividade elétrica muscular €, entdo, determinado: a

mediana da janela final. O algoritmo estd esquematizado em fluxograma na Figura 4-2.
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Figura 4-2. Algoritmo. Desenvolvido para identificacédo do inicio da atividade elétrica muscular.
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O algoritmo foi utilizado em dois modos de pré-processamento diferentes:
e Utilizando-se o mddulo do sinal filtrado;

e Utilizando-se o sinal filtrado e operado por Teager-Kaiser;

4.12. Laténcia

Para verificar a acuracia do algoritmo na deteccdo do inicio do movimento, foi
utilizado o parametro laténcia (L), definido como a diferenga entre o inicio do movimento,
detectado por um sensor, € o inicio da ativagdo muscular, detectado por EMG e calculado com

e sem TK:

L = iniciomeyimento ~ INIC10,tjvacio muscular

Eq. 4-1
O parametro L foi calculado para resultados de inicio de ativacdo muscular calculados
tanto com aplicacdo do TK quanto sem sua aplicagdo.
4.13. Razdo sinal-ruido

A SNR foi calculada com o objetivo de detectar se esta teria relacdo com o inicio do

sinal calculado com aplicagdo ou nao do operador TK. Sua aplicacdo seguiu a equagao

seguinte:
SNR = RMSativagio
RMSlinha de base
Eq. 4-2
4.14. Funcao de correlacdo cruzada

A FCC foi utilizada para calcular a diferenca de atraso entre a ativagdo de dois

musculos. Foram utilizados os seguintes pares de musculos:
e Gluteo maximo e semitendineo;
e (Gluteo maximo e paravertebrais ipsilaterais;
e (Gluteo maximo e paravertebrais contralaterais;
e Paravertebrais direito e esquerdo;

e Semitendineo e paravertebrais ipsilaterais;
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¢ Semitendineo e paravertebrais esquerdos.

A FCC foi aplicada no sinal em retificagdo de onda completa e seguiu a equagao 3-24.
O atraso entre cada par de musculos foi obtido pela posicao do valor de pico da fungao de

correlacdo, ou seja, a posicao do ponto de correlagdo maxima entre os sinais.

4.15. Analise dos resultados e estatistica

Para comparagdo entre os valores de inicio de ativacdo muscular, foram observados
resultados de laténcia obtidos com e sem a aplicacdo do TK. Para avaliar se houve diferengas
estatisticamente significativas, foi utilizado o teste-t de Student, com nivel de significancia de

5%.

Foi realizada também a analise dos graficos de dispersdo entre os resultados obtidos
com ¢ sem aplicacdo do TK para cada musculo, para avaliacdo qualitativa do efeito do TK.
Musculos com valores dispersos seriam os que obtiveram maior beneficio da aplicagao do

TK. Ela foi acrescida da analise do valor SNR do sinal.

Para comparagdo entre os valores de diferenca entre inicio de ativagdo muscular entre
pares de musculos, foram comparados resultados obtidos de trés maneiras: valores de atraso
dados por meio da aplicagdo da FCC e valores de diferenca de laténcia calculados com
aplicacdo e sem aplicacdo do TK. Para avaliar se houve diferencas estatisticamente

significativas, neste caso foi utilizado o teste ANOVA, com nivel de significancia de 5%.

Para analise biomecanica do movimento analisado, foram comparados os resultados
para laténcias de musculos calculados com o algoritmo e atrasos entre musculos obtidos com

FCC com o teste ANOVA, com nivel de significancia de 5%.

Para resultados de teste ANOVA com valores-p menores que 0,05, foi utilizado o teste

Tukey Kramer, com o mesmo valor de nivel de significancia, 5%.

A hipdtese consiste em ndo haver diferengas entre os resultados encontrados.
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Capitulo5.  Resultados

A Figura 5-1 mostra os dados de entrada do algoritmo: EMG dos quatro musculos

analisados e o inicio do movimento dado pelo sensor.
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Figura 5-1. EMG dos sinais gliateo méaximo, semitendineo, paravertebral ipsilateral e
paravertebral contralateral e inicio do movimento. Amplitude em mV e abscissa em ms. O pico
dos quatro musculos teve posi¢cdo semelhante. Gliteo maximo (acima) teve atividade de duracao
mais curta, tendo seu inicio posterior e final anterior, quando comparado aos outros trés musculos.
Observa-se a marca vertical do inicio do movimento, mostrando que os trés musculos inferiores
iniciaram sua atividade antes do inicio do movimento. Resultados calculados para os sinais desta
figura: (1) Diferencas entre inicios no dominio do tempo (ms) — gliteo maximo (GM) e semitendineo
(ST): 795; GM e paravertebrais ipsilaterais (PVI): 786; GM e paravertebrais contralaterais (PVC): 789;
PVI e PVC: 3; ST e PVI: -9; ST e PVC: -6; (2) Diferencas entre inicios no dominio TK (ms) — GM e ST:
818; GM e PVI: 819; GM e PVC: 840; PVI e PVC: 21; ST e PVI: 1; ST e PVC: 22; (3) Atraso por meio
da FCC — GM e ST: 35; GM e PVI: 31; GM e PVC: 11; PVl e PVC: 0; ST e PVI: 0; ST e PVC: -20.
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A Figura 5-2 mostra os sinais de EMG antes e ap6s a aplicacao do TK.
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Figura 5-2. Aplicacdo do TK. Gréaficos de SEMG no dominio do tempo, acima, e no dominio TK,
abaixo, para os musculos gliteo maximo (a e c) e semitendineo (b e d). Amplitude em mV e abscissa
em ms. Houve aumento consideravel da amplitude, sendo acentuada a diferenca entre a linha de

base e o inicio da ativacéao.

A Figura 5-3 mostra a analise grafica da dispersao dos valores de laténcias medidas
com e sem aplicagdo do operador TK, permitindo uma avaliagdo qualitativa do efeito do
operador. O primeiro grafico (Figura 5-3), obtido com valores dos sinais do gluteo maximo,
trouxe maior dispersdo de valores em relagdo aos outros trés. Os outros trés graficos
trouxeram resultados semelhantes, portanto, houve maior correlacdo entre os valores de
laténcia encontrados com e sem a aplicagdo do operador TK para os trés musculos:

semitendineo, PVI e PVC.
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laténcia obtidos com o algoritmo

desenvolvido. Acima os graficos de dispersdo dos valores de laténcia obtidos sem e com aplicacédo

do operador TK para os musculos: (a) gluteo maximo; (b) semitendineo; (c) paravertebral ipsilateral; e

(d) paravertebral contralateral. Foram utilizados 372 sinais.

A Tabela 5-1 traz os valores de laténcia obtidos com e sem a aplica¢do do TK, além da

SNR dos sinais analisados. Nesta tabela estdo apresentados valores p para comparagdo L e

LTK e valores p para analise biomecanica por meio da comparagdo entre musculos.
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Tabela 5-1. Valores laténcias sem (L) e com aplicacdo do TK (LTK), para os quatro muasculos

analisados. Médias de laténcia estdo em milissegundos. Desvios padrao entre paréntesis. Mdsculos:

gliteo maximo, semitendineo, paravertebral ipsilateral (PVI) e contralateral (PVC). Valores p e de

intervalo de confianga (IC) da coluna a direita obtidos por meio do teste T de Student; valores p da

linha inferior obtidos por teste ANOVA.

Musculo L LTK Valor p SNR
-83,25 7,71 512
Glateo 0,01*
(380,28) (407,90) (2,53)
-536,54 -525,44 7,39
Semitendineo 0,01*
(246.02) (243,84) (3,16)
-484,45 -490,57 5,81
PVI 0,21
(248.13) (248,39) (2,42)
-474,64 -484,07 6,38
PVC 0,02*
(255.36) (256,61) (2,32)
Valor p p<10-2* p<10-2* - p<10™

* valores-p menores que 0,05 implicando a rejeicdo da hipdtese nula de nao haver

diferenca.

As Figuras 5-4 a 5-6 mostram alguns dos sinais analisados com identificagdao do inicio

obtido com e sem o operador TK.
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Figura 5-4. EMG de musculo gliteo com identificacdo de inicio obtida com e sem o TK.

Amplitude em mV e abscissa em ms. A primeira marca vertical foi obtida com o sinal no dominio do

tempo; a segunda marca foi obtida no dominio TK (veja as setas). Observa-se pequeno trecho de

ruido antes e depois da atividade elétrica muscular na linha de base, o qual nado interferiu na

identificacdo do inicio pelo algoritmo desenvolvido.
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Figura 5-5. EMG de musculo semitendineo com identificacdo de inicio obtida com e sem o TK.
Amplitude em mV e abscissa em ms. A primeira marca vertical foi obtida com o sinal no dominio do
tempo; a segunda marca foi obtida no dominio TK (veja as setas). Nota-se que o primeiro inicio

identifica um ponto de ruido anterior a atividade elétrica. Este sinal apresentou SNR alta.
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Figura 5-6. EMG de musculo paravertebral com identificacdo de inicio obtida com e sem o TK,
em milissegundos. Amplitude em mV e abscissa em ms. A primeira marca vertical foi obtida com o
sinal no dominio do tempo; a segunda marca foi obtida no dominio TK (veja as setas). Observa-se
gue o primeiro inicio identifica um ponto de ECG. As marcas verticais referem-se a desvios padrao da
linha de base. A marca superior mostra 5 DP (seta a direita). Repare que 0 ECG neste sinal supera 5
DP. Este sinal obteve SNR baixa.

A Figura 5-7 traz os resultados ap6s o teste Tukey-Kramer para laténcias no dominio

do tempo (L) e para laténcias no dominio TK (LTK).
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Figura 5-7. Resultado do teste Tukey Kramer para laténcias no dominio do tempo (L), a
esquerda, e no dominio TK (LTK), a direita. (1) gliteo maximo; (2) semitendineo; (3) PVI; (4) PVC.

A Figura 5-8 expde os resultados apos o teste Tukey-Kramer para a SNR dos

musculos analisados.
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Figura 5-8. Resultado ap6s o teste Tukey Kramer para SNR. (1) gluteo maximo; (2) semitendineo;
(3) PVI; (4) PVC.

A Tabela 5-2 mostra valores de atraso, calculados com a FCC, e de diferengas de
laténcia obtidos com o algoritmo no dominio do tempo (DIT) e no dominio TK (DITK). Para
a analise biomecanica dos valores obtido por meio da FCC, foi encontrado o valor p de 0,37,
calculado por meio do teste ANOVA. Este valor p indica que ndo houve diferenga

significativa para as duplas de musculo entre si.
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Tabela 5-2. Valores de atraso, em milissegundos, e de diferencas de laténcia. DIC - diferenca
entre inicios no dominio do tempo; DITK — diferenca entre inicios no dominio TK; ACC - Atraso com
correlagdo cruzada nos sinais com retificacdo de onda completa. Valores dados em médias e desvios
padrbes. As diferencas entre inicio de ativacdo entre pares de musculos foram calculadas nos
dominios do tempo e do TK. Valores de médias em milissegundos e de respectivos desvios-padrdes.
Os musculos sdo gluteo méaximo, semitendineo, paravertebrais ipsilaterais (PVI) e paravertebrais

contralaterais (PVC). Valores p obtidos por meio do teste ANOVA.

Pares de musculos DIT DITK ACC Valor p
Gluteo e semit 453.29 (419.08) 533.15(473.78) -86,02(247,33) p<10-2*
Gluteo e PVI 401.20 (394.74) 498.28 (447.61) -39,30(554,34) p<10-2*
Gluteo e PVC 391.40 (409.20) 491.78 (460.75) -53,23(272,40) p<10-2*
PVIe PVC -9.81 (102.88) -6.49 (97.46) -46,08 (572,63) 0.68
Semit e PVI -52.09 (101.96)  -34.87(101.03) 37,15 (591,99) 0.18
Semit e PVC -61.89 (135.70)  -41.35(129.61) 24,03 (234,16) p<10-2*

* valores-p menores que 0,05 implicando a rejeicao da hipotese de nao haver diferenca;

valor p = 0,37 para a coluna ACC.

A Figura 5-9 traz os resultados ap6s o teste Tukey-Kramer para os pares de musculos
gliteo méximo e semitendineo, gluteo maximo e PVC, semitendineo e PVI, semitendineo e

PVC. Foram utilizados os dados da Tabela 5-2.
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Figura 5-9. Resultado do teste Tukey-Kramer para os pares de mdusculos (a) glateo e
semitendineo (b) gluteo e PVI, (c) glateo e PVC, (d) semitendineo e PVC. (1) DIT; (2) DITK; (3)
ACC.
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Capitulo6.  Discusséo

O presente estudo desenvolveu um algoritmo robusto para identificacdo do inicio da
atividade eletromiografica. Este algoritmo foi testado em 372 sinais de movimento isotonico.
Estes sinais apresentaram ruidos cuja amplitude superou trés DP acima da média da linha de
base inicial, mesmo apds o filtro utilizado em processamento prévio. Os sinais dos musculos
glateo méximo e semitendineo foram filtrados com Butterworth de 2* ordem, passa-faixas
com frequéncias de corte em 10 Hz e 450 Hz, aplicado em sentido direto e reverso, o que
resultou em 4* ordem final (MERLETTI E PARKER, 2004). Os sinais dos musculos
paravertebrais, por conterem ECG, foram filtrados com o mesmo filtro entre 30Hz e 450 Hz,
visando atenuar a contamina¢do por ECG (BUTTER et al., 2009; DRAKE e CALLAGHAN,
2006; REDFERN et al., 1993). Mesmo apds esta filtragem, sdo encontrados ruidos e artefatos
de diversos tipos, anteriores ao inicio do movimento, persistindo inclusive a contaminagao por
ECG. Foi utilizado o filtro nos sentidos direto e reverso do sinal, para que ndo houvesse
mudan¢a no parametro de fase do sinal evitando que o inicio da atividade muscular fosse

identificado de maneira correta.

As caracteristicas temporais da eletromiografia fornecem padrdes de ativacdo de
importante aplica¢do clinica (MCGILL et al., 2003; HODGES ¢ RICHARDSON, 1996). A
detec¢do precisa de eventos motores, como a determinagdo exata do inicio da atividade
eletromiografica, ¢ pré-requisito em estudos de controle motor e desempenho. Por exemplo,

alguns estudos demonstraram que um atraso na ativagdo do gliteo méaximo levaria a disfuncao

lombar (HUNGERFORD et al., 2003, MOONEY et al., 2001, VOGT et al., 2003).

No entanto, ndo hd um método padrio da determinacdao do inicio da ativacdo
eletromiografica, o qual possa servir de comparagao de desempenho. Ha estudos de avaliagao
de parametros temporais de EMG que nem sequer informam os métodos utilizados para
identificagdo deste inicio mioelétrico (BOUISSET e ZATTARA, 1981; ODDSSON e
THORSTENSSON, 1987). Os métodos mais comumente relatados s3o a inspe¢do visual por
um observador treinado € o emprego de limiares automaticos objetivos. A inspe¢do visual
consome tempo e trabalho, uma vez que exige a assisténcia de um técnico no computador,
sendo necessaria a verificacdo visual de cada trecho para garantir que o inicio seja
significativo. A interferéncia de um operador implica em utilizagdo de critérios subjetivos

para delimitacdo do limiar. Por outro lado, um método de detec¢dao de inicio de atividade

51



elétrica muscular no EMG por sistema automatizado tem a vantagem de que grandes

quantidades de sinais EMG podem ser rapidamente e objetivamente processadas.

Alguns dos sinais de EMG analisados neste estudo apresentaram taxa de aumento de
amplitude lenta no inicio da atividade elétrica muscular (Figuras 5-4 e 5-6). Torna-se um
desafio para os algoritmos de deteccdo automatica identificar o ponto exato de inicio numa
faixa ampla de transigdo. Métodos de deteccdo comumente determinam o inicio como o
instante em que a atividade muscular excede um limiar, o qual corresponde a dois ou trés DP
de dispersdo da linha de base anterior. A presenca de ruidos e artefatos na linha de base inicial
amplifica o valor de DP. Uma vez que o limiar de detec¢do do inicio ¢ fundamentado em DP,
a presenca de ruidos e artefatos amplifica este valor de limiar, atrasando a detec¢ao do inicio

da atividade muscular (ALISON, 2003).

Um algoritmo composto de um filtro do tipo média movel que percorresse o sinal
desde a linha de base até o inicio da ativagdo muscular, em busca de um valor especifico, ndo
seria eficaz para deteccdo correta do inicio da ativagdo muscular. Neste caso, seriam
detectados como falsos inicios os complexos QRS do ECG ou os ruidos da linha de base
anteriores a atividade muscular. Aumentar o valor limiar para at¢ 5 DP acima da média
diminui o nimero de inicios falsos, porém a custa de um significativo atraso temporal na
deteccao do inicio. Por outro lado, a utilizacdo do limiar de 2 DP acima da média favorece o
erro tipo II, ou seja, falha na deteccdo da atividade muscular quando o musculo ja estivesse

ativo (HODGES e BUI, 1996).

O método automatico requer algoritmos computacionais robustos para determinagdo
da ativacao muscular. Interferéncias no EMG por artefatos de movimento ou complexos QRS
de ECG podem obscurecer o inicio da atividade muscular (ALISON, 2003; HODGES e BUI,
1996). Por esta razdo, qualquer método completamente automatizado para identificacdo de
inicio de atividade elétrica muscular precisa reconhecer e rejeitar os trechos em que o inicio
mostra-se confuso por estas interferéncias (HODGES e BUI, 1996). Para resolver o problema
dos falsos inicios, o algoritmo desenvolvido neste estudo utilizou uma informagdo adicional
para detec¢do automatica do inicio da ativacdo muscular: o ponto de inicio do movimento,
uma informagdo de sinal de sensor posicional. Este ponto, adicionado a 800 ms, foi
posicionado no EMG. Assim, o filtro de média modvel partiu de um ponto inicial posterior aos
falsos inicios para uma busca retroativa da linha de base imediatamente anterior ao inicio da
atividade muscular. Encontrando a linha de base, realizou-se a busca progressiva do limiar de

de 3 DP e, em seguida, a busca retroativa do limiar de 2 DP, determinando o ponto de inicio.
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Desta forma, o algoritmo determinou, em uma faixa de transicao entre a linha de base ¢ a
atividade muscular, um ponto mais preciso de inicio da ativacao, tendo como limiar final 2

DP (Fig. 4-2).

ALISON (2003), considerando a resposta reflexa espinhal motora a um estimulo
previamente dado, citou alguns casos nos quais o tamanho da janela do algoritmo de busca foi
limitado por expectativas de laténcia de resposta. Ele considerou que a janela fisiologica
estaria entre 50 e 200 ms e laténcias detectadas fora da janela de limitacdo refletiriam uma
resposta ndo compativel com o movimento analisado. Pode-se dizer que ele considerou uma
informagao fisiologica para limitar a detec¢do de falsos alarmes. O presente estudo também
considerou uma informagao fisiologica no algoritmo desenvolvido para detec¢ao de inicio: o
inicio do movimento. Portanto, iniciar o algoritmo de detec¢do na janela baseada em limites

fisioldgicos limitaria o potencial de detecgdo de falsos alarmes.

Considerando-se que o EMG ¢ a manifestacdo elétrica da ativagdo neuromuscular
associada a contracao muscular (DE LUCA, 2006), a detec¢ao deste inicio seria determinada
pelo primeiro potencial de acdo da unidade motora. Este potencial de agdo provocaria
mudancas tanto de amplitude quanto de frequéncia no sinal EMG. Deve ser assumido que, no
EMG de superficie, ocorre um processo de filtragem, devido ao efeito do volume dos tecidos
condutores (MERLETTI e PARKER, 2004). Assim, a oscilacdo de frequéncia e de amplitude
do inicio da atividade mioelétrica ¢ atenuada. Isso dificulta a exatiddo da deteccdo do ponto
de inicio.

No presente estudo, o operador de energia TK foi aplicado aos sinais filtrados para
aprimoramento da deteccdo do inicio do movimento. Sua aplicacdo no sinal EMG ¢
caracterizada por um algoritmo simples e rapido, segundo a Equacdo 3-2. O operador de
energia TK tem saida proporcional ao produto da amplitude e da frequéncia instantaneas do
sinal de entrada (Eq. 3-10), ¢ enfatiza a transicdo de amplitude observada no inicio de
ativacdo do sinal EMG (Fig. 5-2). Portanto, espera-se que a aplicagdo do operador TK
apresente um reflexo das alteragdes do sinal, levando ao melhor desempenho na deteccao de

inicio da atividade eletromiografica.

O algoritmo desenvolvido neste estudo foi aplicado no sinal filtrado (bruto) e no sinal
com aplicacdo do TK. Foram calculadas laténcias de ativacao (Eq. 4-1) utilizando-se valores
de inicio obtidos nos dois casos (L e LTK). Conforme a Tabela 5-1, a aplicagdo do TK trouxe

mudanca estatisticamente significativa nos valores de laténcias encontrados.
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A analise visual dos EMGs revela que a aplicagdo do algoritmo nos sinais brutos, em
alguns casos, resultou na identificagdo de alguns falsos inicios, o que ndo aconteceu com
valores de inicio identificados no dominio TK. Alguns destes sinais estdo nas Figuras 5-4 a 5-
6. A Figura 5-5 mostra um falso inicio devido a um ruido préximo a atividade muscular,
identificado sem o TK. A Figura 5-6 mostra um falso inicio devido ao ECG. Nas mesmas
figuras, o inicio identificado no dominio TK ¢ o inicio “correto”, quando comparado ao falso
inicio anterior. Concluindo, o emprego do operador TK permitiu melhorar o desempenho do
algoritmo de deteccdo de inicio da ativagdo muscular e sua aplicacdo resultou em nenhuma

deteccdo de falsos inicios, mesmo com sinais contaminados com ECG.

Em estudos de comparagao de técnicas de deteccdo de inicio de atividade muscular em
EMG (SOLNIK et al., 2008; HODGES e BUI, 1996), os trechos do sinal em que o inicio
mostra-se confuso foram excluidos, para que a precisdo de cada método fosse determinada
pela avaliagdo de inicio da atividade elétrica muscular. O presente estudo utilizou os sinais
sem modificagcdes, para deteccdo de inicio real. Mesmo nesta situagdo, o algoritmo
desenvolvido, utilizado nos sinais ap6s a aplicacdo do TK, detectou inicios sem nenhum caso

de falso alarme.

O TK permitiu um melhor desempenho na identificacdo do inicio independentemente
da SNR do sinal. Os sinais do gluteo maximo obtiveram os menores valores de SNR (Tabela
5-1). Concomitantemente, obteve-se também a menor correlagdo entre os resultados obtidos
com e sem a aplicacdo do TK (Fig. 5-3). Assim, os sinais de baixa SNR permitiram bons
desempenhos com o TK. Tem sido sugerido que os algoritmos de deteccdo de inicio de
ativacdo elétrica muscular teriam bons resultados apenas em sinais de alta taxa SNR
(WINTER, 1984) e que o operador TK seria responsavel pelo aumento da SNR no EMG
(LAUER e PROSSER, 2009), melhorando o desempenho da detec¢do do inicio. O estudo de
Li et al. (2007) aplicou o operador TK em sinais experimentais e simulados, tendo encontrado
melhor performance na identificagao do inicio da atividade mioelétrica com a utilizagao do

operador TK, especialmente nos casos de baixa SNR.

O presente estudo obteve bons resultados em sinais de valores SNR tanto baixos
quanto altos (Tabela 5-1). Outros estudos encontraram bons resultados na aplicacdo do TK em
deteccdo do inicio da atividade mioelétrica, independentemente da SNR. SOLNIK et al.
(2008) aplicaram o operador TK em sinais experimentais e obtiveram melhor acuricia da
detec¢do do inicio da atividade com o TK, independentemente da SNR, segundo coeficientes

de correlagdo. LAUER e PROSSER (2009) aplicaram o operador TK em sinais experimentais
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de criangas portadoras e ndo portadoras de paralisia cerebral. O método visual foi aplicado
com o operador TK ou com o método estatistico, obtendo melhores resultados com o operador

TK.

De acordo LAUER e PROSSER (2009), o operador TK deveria ser aplicado apenas
em sinais cuja frequéncia maxima correspondesse a um quarto da frequéncia de amostragem.
De acordo com esta afirmagdo, como o sinal de EMG comporta frequéncias de até 500 Hz, a
frequéncia amostral deveria ser de 2000 Hz para que fosse possivel a aplicacdo do operador
TK. Em 1990, KAISER (1990) propds uma restricdo semelhante para o emprego do operador
no calculo da energia do sinal. Conforme a equagdo 3-10, a utilizagdo de frequéncia de
amostragem superior a oito vezes a frequéncia maxima do sinal implicaria limitar-se Q a /4.
Nessas condi¢des a aproximacao de sen Q = Q ¢é razoavel, implicando erros sempre inferiores
a 11%. Entretanto, na situacdo especifica deste estudo, o operador TK ¢ usado apenas para
identificagdo do inicio da ativagdo, mas ndo pode ser utilizado como estimador da energia do
sinal, tendo em vista que foi aplicado no sinal de SEMG com frequéncia de amostragem de

1000 Hz.

A analise dos resultados da Tabela 5-1 em relagdo ao musculo gliteo maximo mostra
que a aplicagdo do TK mudou a interpretagdo biomecanica do movimento em questdo. O
valor médio de laténcia obtido no dominio do tempo (L) foi negativo, o que significa que o
gluteo iniciou sua atividade antes do movimento articular. Contudo, o valor médio de laténcia
obtido no dominio TK (LTK) foi positivo. Este resultado considera que o musculo gliteo
maximo iniciaria sua atividade ap6s o inicio do movimento, diferentemente dos outros trés
grupos musculares. Segundo a definicio de NEUMANN (2002), o musculo agonista ¢ aquele
mais diretamente relacionado a iniciagdo e execug¢do de um movimento particular. No
movimento analisado, extensdo de quadril, o musculo gliteo méaximo pode ser considerado o

musculo que participa da execucdo do movimento, mas ndo da sua iniciacao.

M¢étodos de deteccao que utilizam a Transformada de Wavelet foram recém utilizados
na deteccdo automatica objetiva (MERLO et al., 2003; VANOZZI et al., 2010). A aplicacao
de MERLO et al. (2003) foi especificamente concebida para a identificagdo de uma PAUM,
baseado em um modelo fisico de ativacdo muscular. VANOZZI et al. propuseram uma nova
abordagem para detectar os intervalos de ativagdo muscular, com base na detec¢ao de
descontinuidades no dominio wavelet. O método, contudo, produziu alguns falsos alarmes
quando aplicado em EMGs de atividade isocinética. ALISON (2003) utilizou um método com

normaliza¢do do sinal e determinagdo do maior desvio da integral média. Este ultimo método,
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assim como a aplicagao de wavelet, produziu alguns falsos alarmes. No presente estudo, a
aplicacdo do TK ao sinal, associado ao algoritmo de deteccdo que, para a identificacdo do
sinal, utilizou-se a informagdo sensorial de inicio de movimento somada a 800 ms, para
garantia de posicionamento do detector em regido de atividade muscular, seguida de buscas

retroativa e progressiva do inicio, obteve taxa zero de falsos alarmes.

Além do desenvolvimento do algoritmo associado ao uso do TK, o presente estudo
utilizou a FCC na determinacdo do atraso entre ativacdo de pares de musculos. O célculo do
atraso entre dois sinais tradicionalmente tem sido realizado por meio da FCC, uma vez que a
posicdo do pico da fun¢do reflete este atraso (LYNN, 1973; PANERALI et al., 1999). L1 ¢
CALDWELL (1999) introduziram o uso da FCC em sinais de EMG, que vem sendo utilizada
em varios trabalhos cientificos para o célculo do atraso entre ativacdo de musculos
(BENGOETXEA et al., 2010; MADILL et al., 2009; DOREL et al., 2008; KEOGH et al.,
2006; BARRY e CARLSON, 2004; L1 e CALDWELL,1999).

Este estudo empregou a FCC para o célculo do atraso entre pares de EMGs, tendo sido
utilizado o sinal em retificagdo de onda completa. O célculo da FCC envolve um produto
médio na sua equagdo (Eq.3-24) e deve ser considerado que o EMG “bruto” apresenta valores
negativos e positivos. Valores negativos do EMG seriam responsaveis por falsos resultados
nulos ao longo da fun¢do. Uma outra maneira de aplicar a FCC seria no dominio RMS. Este
estudo optou por utiliza-la em retificacdo de onda completa para a comparagdo com os valores

obtidos com o algoritmo desenvolvido.

Segundo KEENAN et al. (2007), a FCC seria influenciada por varios fatores, tendo
relacdo inversa com o nivel de excitagdo muscular, a velocidade de condugao da UM ¢ o
tamanho fisico do musculo. Os valores obtidos na FCC teriam relagdo direta com a gordura
subcutanea e a condutividade da pele. Em resumo, a FCC teria valores menores
proporcionalmente ao menor comprimento da fibra muscular, & maior variabilidade do
alinhamento potencial de sincronismo de fibras, a menor camada de tecido subcutaneo e a
maior amplitude nas velocidades de conducdo de unidades motoras e nimero de inervagdes.
A FCC seria minimamente influenciada pelo cross falk. Para estudos que consideram o valor
do pico da fungdo, estas informagdes sdo relevantes. Contudo, o presente estudo considerou
apenas a posicdo do valor do pico. Dessa forma, estes fatores ndo t€ém influéncia nos
resultados obtidos neste trabalho. O valor do pico da correlagdo cruzada entre EMGs pode ser
considerado um método objetivo para avaliagdo e comparagdo sistemdtica dos padrdes de

atividade muscular. A magnitude do pico seria utilizada para quantificagdo objetiva da
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similaridade de padrdes de ativagdo entre pares de EMG, enquanto que a posicao deste valor

de pico reflete o atraso entre os EMGs analisados no dominio do tempo.

No presente estudo, foram calculados valores de atraso por meio da FCC e de
diferencas entre inicios obtidos pelo algoritmo desenvolvido nos dominios do tempo e TK. Os
resultados mostraram que os valores de atraso obtidos com a FCC sdo muito diferentes dos

valores de diferengas entre inicios (Tabela 5-2 e Figura 5-9).

Nao foram encontrados estudos que comparassem objetivamente os valores de inicio
de ativagdo muscular obtidos por meio de métodos classicos com os resultados de atraso
obtidos por meio da FCC. BENGOETXEA et al. (2010) compararam padrdoes de EMG por
meio do célculo do valor de pico e o atraso da FCC. A FCC foi calculada entre pares de
musculos durante realizagdo do movimento da figura de oito com o membro superior de duas
maneiras: (1) a reprodu¢do do mesmo movimento e (2) o mesmo movimento realizado em
sentidos diferentes. DOREL et al. (2008) utilizaram a FCC entre EMGs da mesma tarefa
realizada em dois momentos, ou seja, teste reteste. A resposta ao treinamento com pedaladas
em nivel submaximo foi analisada com célculo de FCC e obtengao do valor de pico e do valor
de atraso para EMGs do mesmo musculo durante a mesma tarefa realizada antes e depois do
treinamento. KEOGH et al. (2006), em estudo sobre padrdes musculares do movimento
manual de agarrar, realizaram o calculo da FCC para obtengao de valor de pico e de atraso.
Estes estudos apenas consideraram o valor de atraso calculado por meio da FCC, sem

compara-lo a métodos de deteccdo de inicio.

BARRY e CARLSON (2004) utilizaram a FCC para examinar padrdes de relacdo
entre o par de musculos cabeca longa e curta do biceps braquial durante realizagdo de tarefas.
Os autores decidiram calcular a FCC dos EMGs somente em ultimo caso, para confirmagao
de padrdes de ativagdo muscular previamente analisados por meio de parametros tradicionais
de amplitude de EMG. Contudo, ndo calcularam valores inicio de ativagdo muscular para
serem comparados com os valores de atraso obtidos por meio da FCC. Como o pico da FCC
esteve posicionado proximo a origem no grafico, o atraso entre musculos foi considerado nulo

ou praticamente nulo.

Na literatura, foi encontrado um estudo que apresentou os resultados de inicio de
atividade muscular e resultados de atraso obtidos por meio da FCC, mas nao realizou
comparagdes entre eles (LI e CALDWELL, 1999). Estes autores introduziram o uso da FCC

na EMG, para comparagdo de uma mesma tarefa em duas cadéncias diferentes. A FCC foi
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calculada em pares de EMGs e foram considerados o atraso e o valor de pico da FCC nas duas
condigdes. Os autores comentaram que, além dos métodos tradicionais de padrao das séries
temporais de identificacdo, o coeficiente de correlacdo cruzada poderia ser usado para
determinar mudanga de fase com base em todo o perfil da série temporal sem ser submetida a

julgamentos subjetivos do pesquisador.

HUG e DOREL (2009), em seu trabalho de revisao, comentam que os resultados
obtidos por LI e CALDWELL (1999) com a técnica de correlacio cruzada ndo foram
comparados com os resultados de inicio obtidos com limiar de detec¢do. Ao realizarem esta
comparagdo, obtiveram resultados controversos entre as duas técnicas. Eles comentaram que,
como consequéncia, apesar de apresentar indiscutiveis beneficios metodologicos, a técnica de
correlacdo cruzada deveria ser utilizada com cautela e, certamente, como complementar para

o método classico de deteccdo e a inspe¢do visual dos perfis de EMGs.

Este estudo concorda com HUG e DOREL (2009) sobre a FCC obter valores de atraso
controversos em relagdo aos valores de inicio encontrados com o algoritmo de deteccdo. As
trés primeiras linhas da Tabela 5-2 mostram a comparag¢do dos sinais do musculo gluteo
maximo em relagdo aos musculos semitendineo, PVI e PVC. Os valores de diferencas de
inicios, em centenas, sdo muito maiores do que o valor de atraso calculado pela FCC, em
dezenas, indicando que a FCC considera toda a extensao dos sinais comparados, € ndo apenas
a posicao de inicio. A explicacdo para isso estaria no fato de que a FCC mostra o atraso entre

picos de ativag¢do, em vez de inicio de ativacdo eletromiografica.

A observagao visual dos sinais dos quatros musculos na Figura 5-1 mostra que os
quatro musculos apresentam comprimentos de sinal diferentes. O sinal do musculo gluteo
maximo teve menor extensao de atividade elétrica muscular, ou seja, menor tempo de duragao
da contracdo muscular, quando comparado aos outros musculos. Seu inicio de atividade
elétrica foi atrasado em relacdo aos demais. Isso explica que a diferenca entre inicios do
gliteo maximo em relagdo aos demais musculos foi maior do que a diferenca dos demais
musculos entre si. A diferenca entre o musculo gliteo maximo e os outros, no dominio do
tempo, esta entre 786 € 795 ms, e no dominio TK, entre 818 e 840 ms. Em contrapartida, a
diferenga entre os outros musculos estd, no dominio do tempo, entre -9 e 6, e, no dominio TK,
entre 1 e 22 (Figura 5-1). Este fato foi confirmado na Tabela 5-2 nas colunas de diferenca de

inicios DIT e DITK.
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A mesma Figura 5-1 deste estudo mostra que os quatro musculos obtiveram picos de
contragdo em posi¢des muito proximas. Concomitantemente, os valores de atraso calculados
por meio da FCC estdo entre -20 e 31, incluindo-se o musculo gluteo médio. Ao mesmo
tempo, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os pares de musculos em
relacdo aos valores de atraso calculados por meio da FCC (Tabela 5-2). Estes resultados
revelam que a funcdo de correlagdo cruzada mostraria resultados de atrasos entre musculos
ndo em relagdo ao inicio, mas em relacdo ao pico de ativacdo elétrica. Novos estudos seriam
necessarios para comparagdes entre valores de atraso obtidos com a FCC e diferencas de

inicio obtidas com algoritmos de deteccao de limiar.

Teoricamente, temos duas informacdes importantes para a interpretagcdo do EMG:
valores de atraso entre picos de atividade, calculados por meio da FCC, e os valores de inicio,
calculados por meio do algoritmo desenvolvido e aplicado no dominio TK. O calculo do
atraso entre sinais de EMG dado pela FCC pode ser considerado um dado a ser adicionado as

informacodes de diferenga entre inicios para a analise biomecanica do movimento.

Com estes dados, podemos realizar uma analise do padrdo de recrutamento muscular
do movimento de extensdo de quadril com extensdo de joelho em individuos saudéaveis. Neste
movimento, o musculo gliteo maximo teve atividade elétrica posterior aos outros musculos e
posterior ao inicio do movimento. Contudo, ndo houve diferenca temporal entre o pico de
ativacdo dos quatro musculos, ou seja, sua ativagdo maxima aconteceria de maneira

simultanea.
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Capitulo7.  Concluséo

Este estudo compreendeu o desenvolvimento de um algoritmo para detecgdo
automatica acurada do inicio da atividade elétrica muscular. Foram testados 372 sinais, sendo
metade contaminada com ECG. Este estudo corrobora outros na indicacao de que a aplicacao
do operador TK favorece a identificacdo correta de inicio de ativacdo mioelétrica para sinais
de EMG experimentais, independentemente da SNR. Suas vantagens incluem ser um operador

de facil aplicagdo com minimo grau de complexidade computacional.

O estudo envolveu ainda a deteccdo da ordem de ativacdo dos musculos gluteo
maximo, semitendineo e paravertebrais durante o movimento de extensdo de quadril com o
joelho estendido, em decubito ventral, em individuos saudédveis. Para tanto, foram
comparados os atrasos medidos entre os pontos de inicio da ativacdo e os valores de pico da

FCC.

A FCC forneceu informagdo diferenciada, refletindo a posicdo de pico de ativacdo
elétrica muscular em vez do seu inicio. Novos estudos seriam necessarios para comparagdes
entre valores de atraso obtidos com a FCC e diferencas de inicio obtidas com algoritmos de

deteccao de limiar.

Os resultados mostraram que no movimento de extensdo de quadril com extensdo de
joelho, em individuos saudaveis, o musculo gluteo maximo teve atividade elétrica posterior
aos outros musculos e posterior ao inicio do movimento. Contudo, ndo houve diferenga
temporal entre o pico de ativagdo dos quatro musculos, ou seja, suas ativagdes maximas

aconteceram de maneira simultanea.

Consequentemente, os métodos estudados fornecem duas informagdes importantes
para a interpretagdo do EMG temporal: valores de atraso entre picos de atividade, calculados
por meio da FCC, e os valores de inicio, calculados por meio do algoritmo desenvolvido e
aplicado no dominio TK. O TK e a FCC teriam vasta aplicagdo em estudos biomecanicos com
EMG, principalmente para maior fidedignidade em situagdes de ativagdo muscular nas quais
forem investigadas agdes antecipatorias ou a ordem do recrutamento muscular durante o

movimento analisado.
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