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RESUMO

A caracterizacdo da bradicinesia parkinsoniana tem sido foco de vérios trabalhos e a
maioria desses estudos utiliza escalas subjetivas para a sua avaliacdo. Recentemente,
algumas pesquisas t€ém proposto a avaliacdo da bradicinesia por meio de sensores
inerciais e eletromiograficos. Uma das principais dificuldades na realizacdo desses
estudos € relacionada a identificacdo de parametros extraidos dos sinais mensurados,
que possibilitem a caracterizacdo de padrdoes de normalidade e bradicinesia. Neste
sentido, essa pesquisa investigou o padrio de oito parametros temporais e inerciais, com
a finalidade de caracterizar grupos de individuos higidos e com a doenc¢a de Parkinson,
sendo esses, cinco temporais — tempo para atingir a maxima velocidade angular
(TvangMmax), acelera¢do linear (Tacemax), variagdo do campo magnético (TmagMax),
contragdo muscular (Temomax) € 0 tempo total de execucdo da tarefa (Trask); € trés
inerciais - velocidade angular maxima (Vangmax), aceleracdo méxima (AcCmax) €
varia¢do de campo magnético maxima (Magy.x). No total 27 individuos participaram do
estudo, sendo 12 higidos (60,1 * 6,1 anos) e 15 com a doenca de Parkinson
(65,3 £ 9,1 anos). A severidade da bradicinesia dos individuos com a doenca de
Parkinson foi avaliada pelo neurologista com base na escala UPDRS. Todos os
individuos executaram o movimento de extensdo de punho antigravitacional com o
antebrago apoiado em pronagdo. Os movimentos foram executados com e sem a
presenca de uma carga de 92 gramas posicionada no dorso da mao. A avaliacdo
comparativa entre os parametros estimados para cada grupo baseou-se na aplicagdo do
teste Wilcoxon com p < 0,05. O teste foi aplicado tanto inter quanto intra grupos, para
verificar quais as caracteristicas sdo significativas para discriminar pacientes com e sem
a doenca de Parkinson (inter) e a comparagdo intra grupos verificou-se a influéncia da

carga na bradicinesia. Os resultados mostraram que todos os parametros estimados, com



excecdo do Magyx, possibilitaram a discriminag@o entre os grupos. Eles mostram ainda
que a carga utilizada ndo influenciou na bradicinesia. Esses achados sdo relevantes para
estudos clinicos que necessitam de parametros objetivos para a avaliacdo e
monitoramento da eficicia de terapias relacionadas ao controle da bradicinesia

parkinsoniana.

Palavras-chave: Bradicinesia, sensores inerciais, caracteristicas temporais,

caracteristicas inerciais, extensdao de punho.



ABSTRACT

Many researchers have been characterizing bradykinesia manifested in Parkinson’s
disease using a subjective scale. Recently, some researchers proposed the use of inertial
sensors and electromyography to identify bradykinesia symptom in Parkinson’s patient.
One of the main problems found in these studies is related to the identification of the
parameters extracted from the signals, wich allows the recognition of patterns that
discriminates normality from bradykinesia symptom. In this context, this research
investigated the pattern of 8 temporal and inertial parameters in order to characterize
healthy subjects and subjects with Parkinson’s disease. The temporal parameters were:
time to achieve maximum angular velocity (Tvangmax), linear acceleration (TaccMmax),
variation in the magnetic field (Tyagmax), muscle contraction (Temcmax) and total time to
perform the task (Trask). The inertial parameters were: maximum angular velocity
(VangMmax), maximum acceleration (Accmax) and maximum variation in the magnetic
field (Magmax). A total of 27 subjects participated in this research, 12 healthy subjects
(60.1 £ 6.1 years) and 15 with Parkinson’s disease (65,3 = 9,1 years). A neurologist
evaluated how severe was the subject’s Parkinson’s disease using a UPDRS scale. All
individuals performed a supported forearm wrist extension. The movements were
performed with and without a load of 92 grams. The Wilconox test was used to make a
comparative evaluation of the parameters resulting in a p < 0.05. The results of this
research show the load does not have any influence on the estimated parameters,
excepted the Magwmax, which enabled the discrimination between groups. These results

are relevant for clinical studies that need these parameters to assess and monitor the



efficiency of therapies, related to the control of the bradykinesia symptom in

Parkinson’s disease.

Key-words: Bradykinesia, inertial sensors, temporal features, inertial features, wrist

extension.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

Atualmente a avaliacdo dos sinais e sintomas motores da doen¢a de Parkinson
acontece de maneira qualitativa por meio de escalas clinicas feitas por observacdes de
neurologistas. A Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca de Parkinson (UPDRS, do
inglés Unified Parkinson's Disease Rating Scale) € a escala mais utilizada, no ambiente
clinico (Goetz et al. 2008; Ramaker ef al. 2002).A grande limitacio em utilizar a
UPDRS ¢ devido os resultados dependerem da percepcao dos examinadores, podendo
variar de acordo com cada examinador. Varios estudos estdo sendo realizados, a fim de
tornar esta avaliacdo e o gerenciamento da doenca mais objetivos (Dai et al. 2013;
Heldman et al. 2012; Jun et al. 2011; Niazmand et al. 2011; Salarian et al. 2003). Para a
quantificacdo da bradicinesia, muitas pesquisas utilizam giroscopios e caracteristicas
derivadas da velocidade angular (Dai, Lin, and Lueth 2015; Jun et al. 2011; Salarian et
al. 2003).

Todos os trabalhos citados acima, que envolvem a caracterizacdo da
bradicinesia, utilizam os movimentos € membros sugeridos pela escala UPDRS para
avaliacdo deste sinal, porém tendo em vista a complexidade da doenca de Parkinson, a
bradicinesia pode ser avaliada e explorada por meio de outros movimentos € membros
(Mentzel et al. 2016).

Alguns dos trabalhos utilizam mais de um sensor para a caracterizagdo da

bradicinesia a fim de obter informag¢des ainda ndo exploradas (Heldman et al. 2012;
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Martinez-Manzanera et al. 2016). Porém, mesmo com a fusdo destes sensores estes
trabalhos exploram, apenas, as medidas inerciais. Entretanto, parimetros temporais sao
importantes e devem ser considerados também, uma vez que a bradicinesia consiste na
lentiddo ao executar movimentos. Sendo assim, o tempo de reacdo ao executar uma
tarefa simples, de um sujeito com a doenca de Parkinson, ¢ maior que um individuo
higido (Berardelli et al. 2001). Esses trabalhos também ndo utilizam o sensor
eletromiografico na caracterizacdo da bradicinesia, porém de acordo com
Berardelli et al. (2001) o sinal eletromiogréafico de sujeitos com a doenga de Parkinson
sd30 mais lentos para atingir o maximo da atividade elétrica muscular, se comparado com
sujeitos higidos. Sendo assim, é importante extrair caracteristicas temporais do sensor
eletromiografico, para caracterizagdo da bradicinesia.

Ainda neste contexto de caracterizacdo da bradicinesia, h4 uma caréncia de
estudos que avaliem o efeito do uso de cargas na bradicinesia, ja que estas sdo capazes
de atenuar o tremor, que poderia interferir no tempo de reacdo e sincronismo de

movimentos (Berardelli er al. 2001; Ma et al. 2009; Seki et al. 2011).

1.2 OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa tem como objetivo principal caracterizar a bradicinesia no
movimento de extensao de punho, diferenciando os sujeitos com a doenca de Parkinson
de individuos higidos, por meio de extracdo de caracteristicas temporais e inerciais de

sensores hibridos, juntamente com um sensor eletromiografico.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para atingir o objetivo geral citado acima, formulou-se alguns objetivos especificos:
1) Definir qual atividade e membro sera avaliado.

2) Definir os parametros inerciais relevantes.
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3) Definir os parametros temporais importantes na caracteriza¢do da bradicinesia.

4) Definir os pontos nos quais foram feitas as marcacdes nos sinais para avaliacdo.

5) Organizar um banco de dados com os sinais e suas marcagdes de maneira
otimizada para facilitar o processamento de sinais.

6) Definir o valor de carga para avaliacio da influencia desta na bradicinesia.

7) Definir cada etapa e as técnicas de processamento dos sinais.

8) Definir os métodos de comparacao entre as caracteristicas.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Os capitulos foram organizados conforme uma sequéncia detalhada de cada

etapa desenvolvida neste trabalho. A dissertacdo foi dividida em cinco capitulos:

No capitulo 2 realizou-se uma fundamentac¢ao tedrica no qual tem uma breve revisao da
literatura sobre os conceitos da doenca de Parkinson, Bradicinesia, trabalhos que

quantificam a bradicinesia e os sensores utilizados neste trabalho.

No capitulo 3 sdo descritos a coleta de dados e grupos avaliados. Apresenta-se o

hardware e detalhes da estratégia para o processamento de dados.
No capitulo 4 s@o apresentados os resultados obtidos neste trabalho.

No capitulo 5 os resultados sdo discutidos, posteriormente conclusao € apresentada e os

trabalhos futuros sdo propostos.
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CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BRADICINESIA

O termo bradicinesia foi usado pelo médico James Parkinson em 1817 para
descrever um dos principais sintomas cardinais da doenca de Parkinson (Berardelli et al.
2001). Posteriormente foi descoberto que além da bradicinesia a doenca de Parkinson é
caracterizada por outros sinais € sintomas motores, como: tremor de repouso, rigidez e
instabilidade postural (Jankovic 2003). A doenca de Parkinson é uma doenca
neurodegenerativa progressiva, sendo relacionada a degeneracio de neurOnios
dopaminérgicos no sistema negroestriatal, levando a reducdo drastica dos niveis de
dopamina no corpo estriado (Brand 2004). Essa reducdo provoca a diminui¢do dos
movimentos que levam aos sinais e sintomas cardinais da doenca (Berardelli et al.

2001).

A bradicinesia consiste na lentiddao ao executar movimentos € muitas vezes esse
termo se mistura com os conceitos de hipocinesia e acinesia. Hipocinesia esta ligado a
caréncia de movimentos e esses movimentos possuem baixa amplitude. J4 acinesia
refere-se a dificuldade em iniciar o movimento. Ha motivos primérios e secundarios os
quais contribuem para a bradicinesia. As causas secundarias sdo alguns dos proprios
sintomas motores da doenga de Parkinson como: tremor, rigidez, hipocinesia, acinesia e
instabilidade postural. Ja as causas primarias acontecem pelas desordens do controle
central de movimento (Berardelli et al. 2001), como descrito acima, no qual hd uma
destruicdo de neurdnios dopaminérgicos da substincia negra (Birkmayer e

Hornykiewicz 1998). Isso faz com que o tempo de reacdo para realizar um movimento
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de um sujeito com a doenga de Parkinson seja maior quando comparado a um individuo

higido com a mesma idade (Berardelli ef al. 2001).

A avaliacdo dos sinais e sintomas da doenca de Parkinson acontece por meio de
escalas clinicas subjetivas. A escala mais utilizada no meio clinico para essa avaliagdo é
a UPDRS, do inglés Unified Parkinson's Disease Rating Scale (Goetz et al. 2008;
Ramaker e al. 2002). Essa escala possui 42 itens que sdo divididos em quatro partes:
atividade mental, comportamental e de humor; atividades da vida diaria (AVDs) -
exploracdo motora e complicagdes da terapia e medicamentosa. A pontuacdo dessa
escala varia de 0 a 4, sendo que O representa normalidade e 4 maior grau de
comprometimento da doenca. A parte 3 corresponde a avaliacio motora dos sinais e

sintomas da doenca de Parkinson, na qual foi utilizada neste trabalho.

2.2 QUANTIFICACAO DA BRADICINESIA

Alguns trabalhos vém sendo realizados com o objetivo de tornar a caracterizagao
da bradicinesia mais quantitativa. Alguns estudos optaram em usar giroscopios ao
realizar os movimentos utilizados pela escala UPDRS para avaliarem a bradicinesia
(Dai et al. 2013, 2015; Jun et al. 2011; Kim et al. 2011; Salarian et al. 2003). Foram
extraidos parametros derivados da velocidade angular para essa avaliagdo (Dai et al.
2013, 2015; Jun et al. 2011; Kim et al. 2011; Salarian et al. 2003) . Salarian et al.
(2003) extrairam tais caracteristicas, como: mobilidade da mao e média do alcance de
rotacdo da mao ao realizar tarefas do cotidian. Dai et al.(2013,2015) em seus dois
trabalhos extrairam a frequéncia dominante, a amplitude e o desvio padrdo ao executar o
movimento de abrir e fechar a mao. Jun et al. (2011) extrairam o valor médio de
angulo, pico de poténcia e poténcia total ao executar o movimento de pronacdo e

supinagdo da mao. Kim et al. (2011) extrairam os parametros de angulo, pico de
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poténcia e poténcia média do movimento de batidas dos dedos.

J4 Niazmand et al. (2011) apresentaram uma luva inteligente para avaliacdo
quantitativa dos sinais e sintomas cardinais da doenca de Parkinson na qual possui
acelerdmetro, sensor de for¢a e sensor de toque. Para avaliagdo da bradicinesia
Niazmand et al. (2011) usaram dois metais de contato, que funcionam como sensores de
toque, posicionando um dos metais no dedo indicador e outro sob o polegar para medir
o intervalo de batidas dos dedos. Foram calculados a média e o desvio padrio do

movimento entre as batidas dos dedos.

Martinez-Manzanera et al. (2016) a fim de obterem uma avaliacdo objetiva da
bradicinesia extrairam as caracteristicas inerciais da fusao de trés sensores inerciais (3-
D acelerobmetro, 3-D giroscopio e 3-D magnetdmetro). Tais caracteristicas extraidas sio:
média da frequéncia, média da amplitude e desvio padrdo dos movimentos de avaliacdo

da bradicinesia pela escala UPDRS.

2.3 SENSORES

2.3.1 SENSORES INERCIAIS

Sensores inerciais sdo capazes de rastrear movimentos baseados nas leis de
Newton do movimento. Neste trabalho utilizou-se uma junc¢do de trés sensores inerciais
(acelerdmetro, giroscOpio e magnetdOmetro) para detectar o movimento de extensdo do
punho e extrair caracteristicas inerciais e temporais destes sensores. Estes sensores
utilizam a tecnologia MEMS (sistema microeletromecanico) no qual consiste em
sistemas embarcados que sdo capazes de desenvolver dispositivos que sdo utilizados em
sistemas de controle e sensoriamento (Shaeffer 2013). Esses tipos de sensores sdo

utilizados na quantifica¢do da bradicinesia (Martinez-Manzanera ef al. 2016).
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2.3.1.1 ACELEROMETRO

Os acelerdmetros medem a aceleragdo linear com relagcdo a um referencial,
normalmente a unidade de medida usada é g. Geralmente sdo usados em sistemas de
posicionamento e inclinacdo. S@o bastante utilizados em dispositivos moveis,

sensoriamento de telas e jogos (Shaeffer 2013).

O principio de funcionamento do acelerometro depende do tipo de sensor. Ha
acelerdmetros que utilizam material pizoelétrico os quais possuem uma massa presa a
este material que ao sofrer uma aceleracdo, aumentam a compressdao dessa massa em
relacdo a um material pizoelétrico gerando uma variacdo de tensdo proporcional a uma
medida da aceleracdo (Li-Peng 2003). Existem acelerdmetros baseados em sistemas
eletromecinicos massa/mola que € uma massa presa a uma mola, no qual o
deslocamento da massa € convertido para alteracOes da aceleracdo por meio de

transdutores (Shaeffer 2013).

2.3.1.2 GIROSCOPIO

Esse sensor mede velocidade angular e a unidade de medida mais utilizada é
graus por segundo (°/s) (Shaeffer 2013). Assim como o acelerdmetro, o principio de
funcionamento do giroscopio depende do tipo de sensor utilizado. Existem aqueles que
utilizam o método eletromecanico massa/mola, estes funcionam com base no principio
de deteccdo da aceleracdo de Coriolis no qual age sobre uma determinada massa de
prova de vibracdo proporcional a taxa de rotacao ao longo de um eixo ortogonal ao eixo
vibratério. Ao medir a aceleracdo de Coriolis, a velocidade de rotacdo pode ser
calculada, desde que a amplitude da velocidade da massa de prova seja conhecida

(Shaeffer 2013).
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2.3.1.3 MAGENTOMETRO

Magnetdmetros ou sensores magnéticos sdo usados para medir dire¢do, sentido e

intensidade de campos magnéticos (Foner 1959), geralmente ¢ usada a unidade de

medida Gauss.

Quanto ao principio de funcionamento existem alguns tipos, um deles é o sensor
magnético de efeito Hall no qual transforma informac¢des do campo magnético em
tensdo elétrica. Existem também os magnetometros baseados na forca de Lorentz no
qual se medem deslocamentos mecanicos usando métodos pizoresistivos ou

transdutores eletrostaticos (Kabata and Vitorello 2007).

2.3.2 SENSOR ELETROMIOGRAFIO (EMG)

E o sensor capaz de medir o sinal EMG observado na superficie da pele. O sinal
eletromiografico (EMG) € a soma de todos os potenciais elétricos (também conhecidos
como potencial de acdo) provenientes das fibras musculares quando excitadas e sdo
detectadas sob area dos eletrodos (Cram, Kasmann, e Holtz 1998). Alguns aspectos
influenciam esse sinal, tais como: propriedade da anatomia muscular e fisioldgica,
controle do sistema nervoso periférico e os instrumentos utilizados na aquisicdo dos

sinais.

Neste trabalho utilizou-se sensores eletromiograficos de superficie, nao
invasivos, que sdo eletrodos localizados sobre a regido cutinea. Estes foram usados de
forma bipolar, no qual € feita uma subtracdo do sinal captado, eliminado os artefatos do

sinal.
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CAPITULO 3

METODOS PARA CARACTERIZACAO DA BRADICINESIA

3.1 DEFINICAO DOS GRUPOS DE PESQUISA

Este estudo € do tipo transversal quantitativo e foi aprovado pelo comité de ética
local e pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide

(CAAE: 07075413.6.0000.5152). Antes do experimento uma explicacdo detalhada aos

participantes foi dada e todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes foram divididos em dois grupos homogéneos quanto a idade,
sendo 12 higidos (60,1 = 6,1 anos) e 15 diagnosticados com a doenga de Parkinson
(65,3 £ 9,1 anos) e avaliados quanto a severidade da bradicinesia por meio da escala

UPDRS.

A Tabela 1 mostra dados clinicos dos individuos com a doenca de Parkinson que
participaram dessa pesquisa. Para a avaliagdo da bradicinesia foram levados em
consideragdo os itens 24 e 25 da avaliagdo motora da escala UPDRS. Esses itens foram
escolhidos, pois tratam de avaliacdo de movimentos na mado. O item 24 avalia
movimentos ao abrir e fechar a mao e o item 25 movimentos de pronacdo e supinagdo

também na mao.
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Tabela 1- Dados clinicos dos sujeitos com a doenc¢a de Parkinson.

Sujeito Idade Sexo  Tempo da Tratamento Score Score

doenca UPDRS UPDRS
(anos) item 24 item 25

1 70 M 13 Prololopa, Leranz,Venlaxin 2 1

2 51 M 11 Prolopa, Sifrol, Prolopa HBS, 0 0

Mantidan

3 63 M 9 Estalevo 1 1

4 58 M 9 Acneton, Enalopril 1 1

5 53 F 9 Prolopa BD, Prolopa HBS, 0 0

Mantidan, Promiprexol

6 64 F 2 Losartan, Prolopa, Glifagem 2 1

7 61 F 17 Prolopa, Sifrol, Mantidan 1 1

8 64 F 10 Prolopa, Sifrol, Contan, 1 0
Mantidan

9 68 M 8 Indisponivel 1 1

10 75 F 8 Mantidan, Sinfrol, Prolopa, 1 2

Diavotril, Dramin

11 70 M 12 Prolopa, Biperidan 2 2

12 65 F 2 Sifrol, Prolopa 2 2

13 53 M 6 Acneton 1 1

14 82 M 3 Indisponivel 2 1

15 75 F 5 Indisponivel 1 1
Média e desvio padrao 1,2 +0,68 10,65

Nao foram recrutados potenciais participantes que tinham evidéncias clinicas de
demeéncia, declinio cognitivo, alguma lesdo ou alteracio musculoesquelética do membro

superior ou limitacdo que poderiam interferir na execucdo dos protocolos experimentais
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propostos.

O experimento foi divido em duas etapas, sendo a primeira a analise clinica feita
pelo neurologista na qual avaliou-se os sinais e sintomas motores da doenca de
Parkinson e posteriormente, iniciou-se a etapa de coleta de dados com os sensores
inerciais posicionados no dorso da mdo e o sensor eletromiografico no musculo e

extensor ulnar do carpo.

Todos os participantes executaram movimento de extensdo neutra de punho com
o antebraco apoiado em um suporte com uma unidade de sensor inercial (MinIMU 9,
ST Microelectronics, Sui¢ca) no dorso da mio. Os eixos X, Y e Z foram orientados nas
direcOes verticais, médio-lateral e antero-posterior, e 0s sensores eletromiograficos nos

musculos extensores conforme mostrado na Figura 1.

IMU — Acelerémetro, giroscépio L
e magnetdmetro EMG - Sensor eletromiografico

Figura 1- Posicionamento do sensor inercial (IMU) no dorso da mao, com o braco apoiado, e do
sensor eletromiografico sobre o misculo ulnar do carpo. A orientacio dos eixos X, Y e Z do sensor
inercial esta indicada na figura.

Na tarefa de extensdo ativa do punho neutra sem desvios, os participantes,
sentados, mantiveram o antebraco apoiado a um suporte com a mao pendente em
pronacdo. Em seguida, realizou-se a extensao de punho no qual iniciou com a mao livre

(Figura 2 — A), o antebraco em prono e palma da mdo para baixo (Figura 2 — B), o
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movimento articular de extensdo completa de punho (Figura 2 — C), no plano sagital.
Nio foram levados em consideracdo na analise os dados coletados com a mao livre,
mostrado na Figura 2 — A. Esta tarefa foi executada sem a presenca da carga (3

repeticoes) e com a presenca da carga de 92 gramas (3 repeti¢des) adaptada com um

suporte na mao (Figura 3).

Figura 2 - Tarefa de extensao de punho. (A) Mao livre. (B) Antebraco em prono e palma da mao
para baixo. (C) Movimento articular de extensao completa de punho.

Figura 3 - Suporte para a carga de 92 gramas.

Posteriormente, os dois grupos foram subdivididos em quatro grupos, sendo o
grupo 1 (G1) composto por individuos higidos e sem carga, o grupo 2 (G2) por
individuos higidos e com carga, o grupo 3 (G3) por individuos com a doenca de
Parkinson e sem carga e o grupo 4 (G4) por individuos com a doenc¢a de Parkinson e

com carga.

3.2 HARDWARE PARA AQUISICAO DOS DADOS

Nesta pesquisa foi utilizado o sistema TREMSEN (Precise Tremor Sensing

Tecnology) desenvolvido em nosso laboratrio (Instituto Nacional de Propriedade
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Intelectual - Brasil- Processo BR 10 2014 023282 6). O sistema é composto de um
hardware e software para a aquisi¢do, armazenamento e visualizacdo de dados em

tempo real.

A IMU baseia-se na tecnologia MEMS composta por um giroscépio L3G4200D
(trés eixos e saida digital), um acelerdmetro e um magnetometro LSM303DLM (trés
eixos e saida digital). A comunica¢do do IMU com o microcontrolador € por meio do
protocolo I2C. O condicionador de atividade eletromiografica € responsavel por filtrar o

sinal bruto de modo a estimar a envoltoria do sinal.

As configuracOes da sensibilidade dos sensores inerciais podem ser alteradas

individualmente por meio da comunicagdo I2C:

e Giroscopio: £245, £500, ou £2000°/s;
e Acelerdmetro: 2, 4, +6, £8, ou =16 g;
e Magnetometro: +2, 4, +8, ou 12 gauss.
Para este estudo o giroscopio teve sua sensibilidade ajustada para *245°/s, o
acelerdmetro =2 g e 0 magnetometro *2 gauss.
A conversdao dos dados analdgicos em digitais € feita pelo conversor A/D de
12 bits. O microcontrolador 1€ as informacdes dos sensores e transmite os dados ao PC

pela comunicacdo serial (USB). A frequéncia de amostragem dos dados € de 50 Hz.

3.3 PROCESSAMENTO DE SINAIS

Para a anélise da bradicinesia em pessoas com a doenca de Parkinson o tremor
deve ser removido, uma vez que este influencia no resultado e tem sido uma das

principais causas de anélises equivocadas da bradicinesia (Jun et al. 2011; Kim et al.
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2011; Salarian et al. 2003). Para eliminar o efeito do tremor utilizou-se um filtro passa-
baixa com frequéncia de corte em 5 Hz (Jun et al. 2011; Salarian et al. 2003). A Figura
4 mostra o sinal eletromiografico de um individuo com a doeng¢a de Parkinson antes e
apo6s a remogao do tremor.

EMG Sinal hm{o EMG - Sinal filtrado

e h el e

o i 1 0.

E

Sinal normalizado
—
Sinal normalizado
o
;

lwnpo {s:l Tempo (s)

Figura 4 - Sinal eletromiografico de um individuo com a doenca de Parkinson. (Esquerda) Sinal
bruto com a presenca do tremor. (Direita) Sinal filtrado com a remocao do tremor.

Ap0s filtrar os dados realizou-se marcagdes do tempo inicial e final de eventos
relevantes registrados por cada sensor. Essa marcacao foi realizada manualmente para a
extracdo de caracteristicas temporais e inerciais, para posterior andlise estatistica no
software R. O tempo inicial consiste no inicio da execugdo da atividade de extensdo de
punho. Ja o tempo final € o tempo em que a amplitude do sinal registrado atinge seu
valor maximo. As marcacdes aconteceram apenas em um dos eixos dos sensores
inerciais: giroscopio (eixo Y), acelerometro (eixo X) e o magnetdometro (eixo Z). A
escolha dos eixos para andlise ocorreu com base na posicao de cada sensor no dorso da
mao e o movimento de extensdo do punho. No movimento de extensdo a velocidade
angular varia de acordo com o eixo Y do giroscopio. Ja a aceleracdo linear varia com o
eixo X do acelerdmetro e o magnetometro estd relacionado com o campo magnético

terrestre e varia no eixo Z como mostra na Figura 1.
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O tempo inicial (Tj) foi igual para todos os registros e foi baseado nos sinais do
giroscOpio para marcar o inicio da atividade de extensao de punho, assim como o tempo
total de coleta (Ti) que registra o fim da tarefa de extensdo de punho. Ao marcar os
tempos inicias dos sensores, identificou-se também a velocidade angular inicial (Vigyro)
para o giroscOpio, aceleragdo linear inicial (Aj,.c) do acelerdmetro e o campo magnético
inicial (Mjpag) do magnetdmetro, como mostra a Figura 5. O tempo final marcado para o
giroscopio (Treyr) consiste no tempo para atingir a velocidade angular méxima; neste
mesmo ponto marcou-se também a velocidade angular méaxima atingida (Vgyro), cOMo
mostra a Figura 5 (A). O tempo final do acelerometro (Tg,) baseia-se no momento no
qual ocorreu a maxima aceleragc@o linear (Ag), como mostrado na (B). O tempo final
do magnetdmetro (Tgnae) OcOrreu no ponto em que se atingiu o maximo valor de campo
magnético (Mgnag) apresentado na Figura 5 (C). A marcacdo do tempo final do sensor

eletromiografico (Tgmg) corresponde a contracdo méxima dos musculos extensores

como visto na Figura 5 (D).
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Figura 5 - Marcacoes temporais e inerciais dos sensores. Na figura (A) tém-se as marcacoes do
giroscopio, na qual a marcacao 1-A representa o Ti eVigyro, a 1-A: Tfgyro e Vfgyro e a 3-A:
Ttotal. Ja na figura (B) estao as marcacdes do acelerometro, sendo 1-B: Ti
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Para retirar efeitos da gravidade e offset dos dados, os sinais finais de tempo e de
medidas inerciais foram subtraidos dos sinais iniciais de tempo e de medidas inerciais,
respectivamente, obtendo o periodo para as caracteristicas temporais e as variagdes para
as caracteristicas inerciais de cada sensor. Sendo assim, o periodo (Tvangmax) (1) para

atingir a variagdo maxima da velocidade angular (V angmax) (2) :

TVangMax = ngyro - T (D

VAngMax = Vfgyro - Vigyro (2)

O periodo (Tacemax) (3) para atingir a variacdo maxima da aceleracdo linear

(Accmar) (4):

Tacemax = Trace — Ti (3)

AcCmax = Aface — Aiace 4)

O periodo (Tmagmax) (5) para atingir a variacdo maxima do campo magnético

(MagMax) (6)

TMagMax = Tfmag - T &)

Magmax = Mfmag - Mimag (6)

O periodo para atingir a contracdo muscular maxima (Temomax) (7):

TEMGMaX = Tfemg - Ti (7)

O tempo total de execucao da tarefa de extensdo de punho (Trask) (8):

Trask = Ti — Tiotal (8)
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3.4 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados temporais e inerciais foram exportados para o software R (“The R
Project for Statistical Computing,” n.d). Em seguida, foi calculada a média de todos os

parametros temporais e inerciais das trés coletas de cada participante.

A normalidade de cada variavel foi verificada por meio da utiliza¢do do teste de

Shapiro-Wilk com um nivel de significancia de 0,05 (p < 0,05).

Ap6s, o teste de normalidade, foi feito o teste Wilcoxon com nivel de
significancia de 95% (p < 0,05) que compara os grupos e verifica quais as
caracteristicas serdo usadas para discriminar o grupo de participantes higidos do grupo
de pacientes com a doenca de Parkinson e também avaliar o efeito da carga na
bradicinesia. A comparacdo intra grupo acontece para verificar se a carga de 92 gramas
influencia na bradicinesia. J4 a comparacao inter grupo verifica quais as caracteristicas
sdo significantes para discriminar os grupos de higidos e sujeitos com a doenca de

Parkinson.

Em seguida, foram calculadas a média e o erro padrdo das caracteristicas de cada

grupo.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

O teste de normalidade Shapiro aplicado mostrou que a maioria das
caracteristicas ndo obedece a uma distribui¢do normal (p<0,05). Entdo, aplicou-se o
teste Wilcoxon de comparacdo pareada para dados ndo-paramétricos entre os grupos

(G1, G2, G3 e G4).

A comparagdo intra grupos (Gl e G2, G3 e G4) que se diferenciavam pela
presenca ou auséncia de carga mostrou que nao ha diferenca significativa (p<0,05) entre
as caracteristicas dos grupos. Portanto, a carga de 92 gramas ndo influencia na

bradicinesia.

J4 a comparagdo entre os grupos de sujeitos higidos e com a doenga de
Parkinson (G1 e G3) observou-se que todas as caracteristicas, exceto o parametro

Magmax possui diferenca significativa (p<0,05), como mostra a Tabela 2.

Sendo assim, estas caracteristicas discriminam o grupo de higidos e dos individuos

com a doenga de Parkinson.
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Tabela 2 - Comparacao das caracteristicas entre os grupos G1 e G3 pelo teste Wilcoxon

Caracteristicas Teste Wilcoxon
Temporais

TVangMax 33,5 (p < 0,0])*
TEMGMax 42 (p <0,02)*
TMagMax 25 (p < 0,00)*
TAchax 38 (P <0’ 0] )*
TTASK 39(p < 0,0])*
Inerciais

V AngMax 39 (p <0,00)*
Magax 125 (p < 0,09)
AcChax 21 (P<0,05)*

Os dados com * representam (p < 0,05).

A média e o erro padrdo foram calculados para os grupos e foi possivel reforcar

os resultados encontrados na Tabela 2.

Como mostra a Figura 6 com a média e o erro padrdo das caracteristicas
temporais foi possivel discriminar os grupos de sujeitos com Parkinson dos higidos. Ja a
comparacao entre os grupos com relacdo a presenca e auséncia de carga mostrou que

ndo ha diferencas significativas (G1 e G3; G2 e G4).
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O célculo da média e erro padrdo para as caracteristicas inerciais, exceto a

Magp.x, discriminou também os grupos de pessoas com Parkinson e higidos, sendo que

a velocidade angular e aceleracdao do grupo de higidos é praticamente o dobro da

velocidade angular e aceleracdo do grupo de individuos com a doenca de Parkinson

(Figura 7).
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Figura 7 - Caracteristicas inerciais dos grupos G1, G2, G3 e G4.

O banco de dados feito por meio das marcacdes dos sinais coletados permitiu

observar alguns dos outros sintomas da doenga de Parkinson também, como:

hipocinesia, acinesia e rigidez durante a execugdo da tarefa de extensdo de punho. Na

Figura 8 na marcacdo A é possivel observar a caréncia de movimentos de individuos
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com a doenca de Parkinson, o sintoma hipocinesia, se comparado com o sinal do
individuo higido. E possivel observar em B também a presenca do sinal de rigidez em
sujeitos com a doenca de Parkinson, uma vez que ndo ha a presenga da oscilacdo da

mao (sujeitos higidos B) ao retornar a posi¢ao inicial.

Giroscopio - Sujeitos com a doenga de Parkinson
T T

Tempo (s)

Figura 8 - Macacdes comparativas entre sujeito com a doenca de Parkinson e higido. Em A mostra
a caréncia de movimentos nos sujeitos com a doenca de Parkinson. Em B percebe-se a rigidez
presente no individuo com a doenca de Parkinson quando comparado ao sujeito higido.

O efeito do sinal roda dentada que é caracteristico da rigidez, sintoma presente
na doenca de Parkinson, também pode ser visto nas marcagdes do sinal do sensor
eletromiografico conforme Figura 9. E possivel observar a dificuldade do sujeito com a
doenca de Parkinson em atingir a contracado muscular maxima ao executar o movimento

de extensao.
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1
-s 08 4
T 06 1
5
c 04 -1
2
» 02 \/\/\/\ -

0 /\/\/ /\\N'\/\/\//\/\,\/\\/ N/

0 15
Tempo (s)
Gir 5pio - Sujeitos higid

1 T T T T T
o
BO08[ . E
B
806 4
E
)
€04 -
w®
€
°ﬁ 02 .

0 e T N e T T SN N

0 2 B 6 8 10 12
Tempo (s)

Figura 9 - Comparacao dos sinais eletromiograficos entre sujeitos com a doenca de Parkinson e
sujeitos higidos. E possivel notar a presenca da roda dentada (rigidez) no individuo com a doenca
de Parkinson.

E possivel observar por meio da Figura 10 a presenca da acinesia no sujeito com
a doenca de Parkinson. Nesse sinal é perceptivel a dificuldade em iniciar o movimento

do individuo com a doenga de Parkinson, quando comparado ao sinal do sujeito higido.
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Figura 10 - Comparacao dos sinais do giroscopio de sujeitos com a doenca de Parkinson e sujeitos
higidos. A presenca da acinesia no sinal do individuo com a doenca de Parkinson.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO

Este estudo propde a avaliagdo de novos parametros para a caracterizagdo da
bradicinesia parkinsoniana, ao executar o movimento de extensido do punho, baseada no
uso de sensores inerciais (giroscopio, acelerometro e magnetdmetro) posicionados no
dorso da mio e sensor eletromiografico no musculo extensor ulnar do carpo e também

avaliacdo do efeito de uma carga de 92 gramas sobre a bradicinesia.

A maioria dos estudos que avalia a bradicinesia utiliza os movimentos e
membros sugeridos pela escala UPDRS(Dai et al. 2013, 2015; Heldman et al. 2012; Jun
et al. 2011; Kim et al. 2011; Martinez-Manzanera et al. 2016; Niazmand et al. 2011;
Rissanen et al. 2013; Salarian et al. 2003), porém a doenca de Parkinson é complexa e
provoca alteracdes em diversas partes do corpo. Ha estudos que propdem movimentos
além dos apresentados na escala para andlise da bradicinesia. Mentzel et al
investigaram quais as tarefas sdo as mais confidveis para avaliacdo da bradicinesia. Das
atividades analisadas concluiram que além dos movimentos propostos pela escala
UPDRS, como: marcha, pronacao/supinacdo, agilidade da perna, a flexdo e extensao de
cotovelo sdo tarefas adequadas na discriminagdo entre os grupos de individuos higidos e
que apresentam bradicinesia(Mentzel et al. 2016). Diante disso, este estudo avaliou a
bradicinesia na execucdo do movimento de extensdo de punho, ji que esta tarefa é
funcional, simples execu¢do, participa de movimentos de pinca e preensdes € se
mostrou adequada na avaliacdo da bradicinesia como mostram os resultados

apresentados na Tabela 2.
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Grande parte dos trabalhos que envolvem a quantificagdo da bradicinesia
utilizam os pardmetros inerciais extraidos do giroscépio, acelerometro ou magnetdometro
(Dai et al. 2013, 2015; Heldman et al. 2012; Jun et al. 2011; Kim et al. 2011; Martinez-
Manzanera et al. 2016; Salarian et al. 2003). Contudo, parametros temporais também
devem ser investigados, uma vez que a bradicinesia consiste na lentiddo ao executar
movimentos (Morris 2000), entdo, esperava-se que individuos com a doenga de
Parkinson executassem as tarefas com um tempo maior se comparado com o0s
individuos higidos, como provou este trabalho (Figura 6). Sendo assim, este estudo
contemplou além da extracdo de caracteristicas inerciais a extracdo e andlise de
parametros temporais para caracterizagdo da bradicinesia como mostra a Tabela 2. Para
a extracdo de parametros o tempo final da execucdo do movimento de extensdo de
punho foi marcado na primeira oscilagdo como visto na marcacdo 3-A da Figura 5 (A),
uma vez que as oscilagdes posteriores se dao pelo fato da mao estar livre e oscilar ao

retornar a posi¢ao inicial.

Foi possivel confirmar também por meio da Tabela 2 que todas as
caracteristicas temporais extraidas no movimento de extensdo de punho e as
caracteristicas inerciais, velocidade angular e aceleracdo linear, sdo capazes de
discriminar o grupo de doentes com Parkinson e higidos. E essas caracteristicas
extraidas sdo redundantes, uma vez que € possivel discriminar os sujeitos com a doenca
de Parkinson das pessoas higidas utilizando somente uma das caracteristicas (p<0,05)
ou todas as caracteristicas com significancia de 95%. Considerando-se as caracteristicas
inerciais investigadas, apenas, a variagdo do campo magnético (Magy.x ) ndo € capaz de
discriminar os grupos. Mesmo alguns dos sujeitos com a doenc¢a de Parkinson avaliados
por examinadores por meio dos itens 24 e 25 da escala UPDRS tendo scores 0 nos dois

itens avaliados como mostra Tabela 1, o resultado do trabalho é coerente (Tabela 2, uma
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vez que a andlise feita ndo foi individual e sim do conjunto de sujeitos com a doenca de

Parkinson.

Além do mais, estes trabalhos usam, apenas, um, dois ou trés sensores
(acelerdmetro, giroscOpio e magnetdmetro) para avaliacdes de sintomas/sinais da
doenca de Parkinson e tendo em vista a complexidade da doenga, a jung¢do de varios

sensores traz aspectos ainda ndo explorados como visto na Figura 6.

A Figura 6 mostra que as caracteristicas temporais discriminam os dois grupos.
O grupo com a doenca de Parkinson levou mais tempo tanto para a execu¢do completa
da tarefa quanto para atingir os picos das medidas inerciais. E mesmo levando mais
tempo para atingir as medidas inerciais maximas, essas eram praticamente a metade do
valor se comparado com os higidos como visto na Figura 7. Na Figura 7 € possivel
observar que tanto a velocidade angular maxima como a aceleracdo linear méaxima
atingida pelo grupo de pessoas com Parkinson € praticamente a metade dos valores

atingidos pelo grupo de higidos.

Alguns trabalhos utilizam as cargas para atenuar o tremor. Hui ef al. propuseram
o uso de um peso nos utensilios de alimentacdo para suavizar o tremor, facilitando o
movimento ao alimentar (Ma et al. 2009). Sendo assim, este trabalho investigou se uma
carga de 92 gramas também atenuaria a bradicinesia. Foi possivel observar que o uso
desta carga ndo influencia no sinal da bradicinesia e no movimento de extensdo de
punho de individuos higidos, como observado nas Figura 6 e 7. Nao houve diferenca

significativa na comparacao intra grupos (com carga e sem carga).

A hipocinesia também pode ser observada na marcacdo A da Figura 8 no qual o
sinal do movimento de um sujeito com a doenca de Parkinson é de baixa amplitude se

comparado ao sinal de um individuo higido e h4 uma caréncia de movimento (Berardelli
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et al. 2001). Na marcacdo B da Figura 8 ha a presenca da rigidez, impedindo que a mao
livre, retorne a posicao inicial do movimento de extensdo oscilando como acontece com
sujeitos higidos, isso acontece devido a rigidez impedir o relaxamento completo dos

musculos (Jankovic 2003).

A rigidez com efeito de roda dentada também foi observada na Figura 9 no sinal
eletromiografico. Esse sintoma contribui para a bradicinesia, uma vez que € possivel
observar que este efeito influencia no movimento, contribuindo na lentiddo do sujeito
com a doenca de Parkinson em atingir a contragdo muscular se comparado ao sujeito

higido (Berardelli et al. 2001).

De acordo com Berardelli ef al. individuos com a doenca de Parkinson possuem
tempo de reacdo maior que pessoas higidas, uma vez que hd uma dificuldade em
comegar a se mover, acinesia (Berardelli et al. 2001). E possivel comprovar isso por
meio da Figura 10 na qual € perceptivel que o intervalo para inicio da execugdo da
tarefa do sujeito com a doenga de Parkinson € superior a do individuo higido. Dai et al.
mostraram a presenca da acinesia em sujeitos com a doenga de Parkinson no trabalho de

quantificagcdo da bradicinesia (Dai and Angelo 2013).
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CONCLUSAO

Este estudo caracterizou a bradicinesia parkinsoniana no movimento de extensao
do punho por meio de sensores inerciais (acelerdmetro, giroscopio e magnetometro) e
da atividade eletromiografica. Foram extraidas caracteristicas inerciais e temporais
destes sensores. Todas as caracteristicas temporais mostram-se significativas, utilizando
o teste Wilcoxon (p<0,05), para discriminar o grupo de pessoas com Parkinson do grupo
de individuos higidos. Das caracteristicas inerciais analisadas, apenas, o parametro
extraido do magnetometro (Magwmax) ndo € significativo (p<0,05). Verificou-se também
que a carga de 92 gramas ndo influencia na bradicinesia € nem no movimento de
extensdo de punho dos individuos higidos. Finalmente, este estudo pode ser usado para
a discriminacdo de sujeitos com Parkinson e individuos higidos e contribuir na

avaliacdo da progressao da doenga e efeitos de terapias ou medicamentos.

TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros € interessante retirar os efeitos da hipocinesia e acinesia
dos sinais para a caracterizagdo da bradicinesia. Seria importante também utilizar as
caracteristicas na avaliacdo da severidade da bradicinesia, confrontando os resultados

com a avaliacdo da UPDRS.

TRABALHOS PUBLICADOS
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“Anélise de um novo método para mensuracio do tremor fisioldégico por meio
do magnetometro LSM303D imerso em um campo magnético”, SIIM -

Simposio de Instrumentacao e Imagens Médicas, Campinas, 2015.
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