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RESUMO

A eletromiografia dos musculos do tronco parece ser muito adequada para estudar a
atividade dos musculos abdominais e dorsais durante o controle da postura. As caracteristicas
contidas no sinal eletromiograma (EMG) de tais musculos séo fontes de informag6es importantes,
como a fadiga desenvolvida no musculo durante sua ativagao. Infelizmente, os sinais captados
sédo constantemente contaminados por agentes externos, como no caso dos sinais
eletrocardiograma (ECG), os quais sdo capazes de dificultar a analise das caracteristicas dos
sinais EMG, resultando em interpretacdes erréneas. Para acessar quantitativamente as diferengas
em ambos, remogao ECG e preservagéo do sinal EMG, é utilizado um sinal EMG artificialmente
contaminado provindos de musculos periféricos com diferentes padrdes e niveis de ativagdo. O
ECG usado para a contaminagdo artificial foi registrado por eletrodos em uma localizagédo
frequentemente usadas por registros de EMG dos musculos do tronco, a fim de limitar as atuais
diferencas nas formas de onda ECG no EMG de musculos do tronco. Foi hipotetizado que os
métodos que requerem registros separados de ECG s&o no geral superiores aos métodos sem o
uso desse tipo de referéncia. Por ultimo, supde-se que a hipotese de que a filtragem por analise
de componentes independentes (ICA) € mais bem sucedida que as outras alternativas em remover
ECG. Foram empregadas trés técnicas de remogao ECG que nao requerem o registro de um sinal
ECG de referéncia, Estas técnicas foram: (a) filtragem passa alta de 30Hz, (b) filtragem adaptavel
por amostragem, (c) ICA. Em adigao, foram avaliados dois métodos para a remogao do ECG
incluindo gravacao simultdnea do sinal ECG: o procedimento de Hof e a filtragem ICA. Como
resultados iniciais foram obtidos quatro sinais brutos, os quais sao dois para a atividade muscular
do biceps (direito e esquerdo), um para o sinal EMG coletado do reto abdominal e um para o sinal
ECG coletado no esterno. Os sinais EMG coletados no biceps sao divididos em 3 atividades com
duracdo de 30s cada, de acordo com a Tabela 1, somando um total de um minuto e meio. Ja o
sinal do reto abdominal e o sinal coletado no esterno possuem somente 30s de duragdo. Os
procedimentos de filtragem baseados na ICA se mostraram muito superiores aos outros
procedimentos avaliados. Esta superioridade se deu pelo fato de que os procedimentos ICA e ICA
com referéncia além de amenizar severamente o ruido ECG inserido no sinal EMG, permitiu que
o sinal fosse reconstruido efetivamente sem que o sinal original fosse atenuado demasiadamente.



ABSTRACT

The electromyography of the trunk muscles seems to be very adequate to study the activity
of the abdominal and dorsal muscles during posture control. The characteristics contained in the
electromyogram (EMG) signal of such muscles are sources of important information, such as
fatigue developed in the muscle during its activation. Unfortunately, the received signals are
constantly contaminated by external agents, as in the case of electrocardiogram (ECG) signals,
which are capable of hindering the analysis of EMG signal characteristics, resulting in erroneous
interpretations. To quantitatively access the differences in both ECG removal and EMG signal
preservation, an artificially contaminated EMG signal from peripheral muscles with different
patterns and activation levels is used. The ECG used for artificial contamination was recorded by
electrodes in a location frequently used by EMG records of the trunk muscles in order to limit the
current differences in ECG waveforms in the EMG of trunk muscles. It has been hypothesized that
methods requiring separate ECG records are generally superior to methods without the use of such
reference. Finally, it is assumed that the independent component analysis (ICA) filtering is more
successful than the two alternatives in removing ECG. Three ECG removal techniques were used
which do not require the recording of a reference ECG signal. These techniques were: (a) high
pass filtering of 30 Hz, (b) sample adaptive filtering, (c) ICA. In addition, two methods for ECG
removal including simultaneous recording of the ECG signal were evaluated: the Hof procedure
and the ICA filtering. As initial results, four gross signals were obtained, which are two for the biceps
muscle activity (right and left), one for the EMG signal collected from the rectus abdominis and one
for the ECG signal collected in the sternum. The EMG signals collected in the biceps are divided
into 3 activities with duration of 30s each, according to Table 1, adding a total of one and a half
minute. The sign of the rectus abdominis and the signal collected in the sternum have only 30
seconds of duration. ICA-based filtering procedures proved to be much superior to the other
evaluated procedures. This superiority was due to the fact that ICA and ICA procedures with
reference to severely attenuating the ECG noise inserted in the EMG signal, allowed the signal to
be reconstructed effectively without the original signal being attenuated too much.
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1 INTRODUGAO

A eletromiografia (EMG) dos musculos do tronco parece ser uma ferramenta muito
adequada para estudar a atividade e comportamento dos musculos abdominais e dorsais durante
o controle da postura. As caracteristicas contidas no sinal EMG de tais musculos séo fontes de
informagdes importantes, como a fadiga desenvolvida no musculo durante sua ativagéo.
Infelizmente, os sinais captados sdo constantemente contaminados por agentes externos, como
no caso dos sinais eletrocardiograma (ECG), os quais séo capazes de dificultar a analise das
caracteristicas dos sinais EMG, resultando em interpretagdes erréneas (Butler et al., 2009).

Em registros EMG do tronco, a frequéncia cardiaca pode frequentemente ser determinada
por uma simples inspegao visual, devido as suas caracteristicas singulares. Nao obstante, remover
a contaminagdo ECG algoritimicamente € uma tarefa ardua, em razéo da complicada forma de
onda do sinal ECG, que é acompanhada por uma distribuicdo espectral larga de banda. Essa
distribuicdo envolve varias harménicas altas, caracterizando o ECG. Porém, por um outro lado,
reflete a natureza transiente da frequéncia cardiaca os quais causam extensdes substanciais aos
picos das harmdnicas, e consequentemente, o espectro ECG geralmente sobrepde a distribui¢cao
espectral do EMG, tornando a sua separagao um desafio.

Os procedimentos comumente utilizados para remover o ECG até os dias atuais incluem
os filtros passa alta, usualmente empregam uma resposta de impulso finito ou filtros Butterworth
com frequéncia de corte por volta de 30Hz (Redfem et al., 1993; Drake e Callaghan, 2006). A
sobreposicao das frequéncias contidas no ECG e EMG, faz com que o filtro passa alta altere o
conteudo da frequéncia no EMG, afetando os resultados de medidas, como a frequéncia média e
amplitude média.

Foi constatado que os efeitos do filtro passa alta na amplitude podem, em parte, serem
compensados através de uma normaliza¢ao apropriada, assumindo que as escalas de distribuicdo
da frequéncia constantemente ultrapassam os niveis de ativacao. Porém, isso ainda € controverso
em estudos envolvendo a fadiga muscular ou quando medidos em pacientes, 0s quais ndo podem
realizar contragOes voluntarias maximas (N. W. Willigenburg et al., 2012).

Se 0 ECG é reconhecivel e pode ser isolado como uma forma de onda individual usando
um unico periodo, isso pode ser subtraido do sinal contaminado, resultando em um sinal EMG
“limpo”. Esse procedimento tem uma vantagem potencial de deixar o conteudo espectral do atual
EMG né&o afetado em grande parte, porém uma identificagdo apropriada do sinal ECG no sinal
EMG permanece bastante dificil, se houver a possiblidade do mesmo.

Em Aminian (1988) é recomendada a aplicagdo de um algoritmo para diferenciar as
amostras EMG e ECG, em combinagédo com o sinal de referéncia para detectar os picos R do sinal
ECG. Através deste procedimento, pode-se localizar a alternancia dos batimentos cardiacos
durante o tempo, sendo a remogao de picos limitada por uma aplicagéo do algoritmo de rotagao
modificada de ponto, desde que os altos picos sejam descartados.

Para melhorar a remogao do ECG dos registros EMG, Hof (2009) sugere que um sinal ECG
seja registrado separado e de maneira simultanea com o registro do EMG. Em virtude disso, para
cada posicao de eletrodo, um modelo ECG pode ser construido baseado nas respostas dos
impulsos para o canal ECG, os quais sdo montados em um EMG registrado em repouso. Este
procedimento requer um registro simultdneo de ECG e uma medida com o minimo de atividade
EMG dos musculos do tronco. Se esses registros suplementares estéao acessiveis, a abordagem
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de Hof aparenta ser promissora, ainda que o melhor procedimento apresentado nao passou por
uma avaliagao.

Filtros adaptativos baseados em taxas multivariaveis sdo métodos classico e se encontram
em aplicagdes frequentes, em particular na neurociéncia, para realizar a remogéo de artefatos no
sinal EEG que é regularmente contaminado por varios outros sinais, predominantemente por
piscadas dos olhos. Tirando proveito da independéncia do EEG e do piscar dos olhos, e
explorando a natureza multivaridvel do EEG, Makeig (1996) sugeriu o uso de Analise
Independente de Componentes (do inglés Independent Component Analysis, ICA). O ICA
decompde um conjunto de séries temporais em um conjunto de modos estatisticamente
independentes ou ndo correlacionados. Esse procedimento € muito similar a Analise de
Componente Principal (do inglés Principal Component Analysis, PCA), com o adicional de que a
simples decomposi¢éo do valor singular da matriz de covariancia do PCA é substituida por uma
otimizagao da covariancia do sinal fonte e Kurtosis.

Geralmente assume-se que o sinal contaminante pode na primeira aproximagao ser
considerado como meramente sobreposto ao sinal sob estudo e é independente disso Ao longo
deste trabalho é esperado que o ICA resulte em subconjuntos de modo que contenham somente
contaminagfes, € no caso mais importante, subconjuntos de modos sem contaminagéo
(Willigenburg et al., 2012).

O estudo de Mak et al (2010) examinou um conjunto de registros EMG contaminado
artificialmente por ruidos ECG. Esses ruidos foram removidos por ICA e os resultados foram
promissores, porém, aproximadamente 25% de todos os modos ICA foram identificados como
contaminados por ECG, resultando na possivel perda do EMG. Entretanto, dados como a
amplitude do sinal EMG ou os resultados das medi¢des de frequéncia ndo foram informados pelo
estudo, o que resulta em uma falta de parametros de comparagdo. Também, o procedimento
sugerido confiou no algoritmo de deteccgao de picos usado para identificar o ECG no modo ICA,
que limita a aplicagéo geral para EMG com baixas amplitudes.

No presente estudo constroi-se essa ideia inicial e examinando automaticamente a
remogado de ECG por ICA do registro EMG confrontando isto com o mais tradicional filtro passa
alto e FAS(do inglés Filtering by Adaptative Sample) assim como o anteriormente citado método
de Hof (2009). Para acessar quantitativamente as diferengas em ambos, remog¢do ECG e
preservagao do sinal EMG, ¢é utilizado um sinal EMG artificialmente contaminado provindos de
musculos periféricos com diferentes padrdes e niveis de ativagdo. O ECG usado para a
contaminacao artificial foi registrado por eletrodos em uma localizagao frequentemente usadas por
registros de EMG dos musculos do tronco, a fim de limitar as atuais diferengas nas formas de onda
ECG no EMG de musculos do tronco. O sinal EMG a ser contaminado foi coletado no musculo
Biceps Braquial esquerdo e direito. A filtragem ICA foi realizada com e sem o uso de registros
separados de ECG. Foi hipotetizado que os métodos que requerem registros separados de ECG
sa@o no geral superiores aos métodos sem o uso desse tipo de referéncia. Por ultimo, supde-se
que a hipétese de que a filtragem ICA é mais bem sucedida que as duas alternativas em remover
ECG, por causa disso é amplamente independente da relagao da relagao sinal-ruido e por causa
de seus efeitos meramente sutis sobre o conteudo de frequéncia dos sinais.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao bibliografica

Segundo Redfern (1993), o procedimento mais utilizado para a remogao de ruidos ECG é
o0 uso de um filtro passa alta. Em seu trabalho, Redfern (1993) investiga os efeitos da da frequéncia
de corte utilizada nos filtros passa alta para remogao de ruidos ECG de sinais EMG de tronco
contaminados no sinal EMG processado. Para isso, foram utilizadas as frequéncias de corte 10,
30 e 60Hz. Notou-se que todos os sinais foram afetados de trés formas: diminuindo a amplitude,
alterando a forma de onda e suavizando a resposta, efeitos que ocorreram devido a eliminagéo
das baixas frequéncias no sinal registrado, isto é, a remog¢éo ndo somente do sinal ECG, mas
também das componentes de baixa frequéncia do sinal EMG “empobreceu” a analise do sinal
EMG, ja que a maior parte de sua poténcia é encontrada em frequéncias abaixo de 100Hz.

Aminian (1988) propde um novo método de filtragem ECG baseado em amostragem
adaptativa o qual ndo era um conceito novo na época nomeado filtragem por amostra adaptativa
(FAS). As amostras nos sinais medidos (CMS) com as mais altas contribuicdes do ECG foram
reconhecidas por um algoritmo de deteccdo QRS com um novo algoritmo de amostragem
adaptativa chamado de Ponto de Rotagdo Modificada (do inglés Modified Turnig Point, MTP).
Ent&o a interpolagao linear destas amostras reconstruiram o ECG limpo e finalmente o EMG limpo
foi obtido através da subtragdo dos sinais reconstruidos ECG provenientes da CMS.

O algoritmo de MTP (do inglés Modified Turning Point) executa um tipo de filtragem passa
baixa, portanto quando aplicada a forma de onda QRS, algumas amostras significantes seréo
perdidas e a forma de onda QRS sera distorcida. Por esse motivo a presenga da forma de onda
QRS é detectada a fim de evitar agdes repetitivas do algoritmo MTP na QRS. Primeiramente, o
algoritmo MTP é aplicado uma vez em todo o CMS para deletar as amostras com alta
irregularidade, entdo as formas de onda QRS sé&o detectadas pelo algoritmo de deteccéo e suas
amostras sao salvas na matriz ECG. O sinal ECG é reconstruido por interpolagao linear entre as
amostras retidas e suavizando a forma de onda obtida. Por fim, o sinal EMG € obtido pela
subtracédo do sinal ECG do CMS. Para comparar o procedimento FAS com a filtragem linear, o
CMS foi passado por um filtro passa baixa, com frequéncia de corte de 100Hz, para cancelar a
componente ECG.

Um outro procedimento relevante para remogao automatica de ECG foi proposto por Hof
(2009) onde tenta-se encontrar um outro meio que nao exija tanto tempo, processamento
computacional e constante intervengdo de um operador. A ideia era registrar um sinal ECG
separado simultaneamente com 0 EMG. A contaminagdo ECG é modelada como a versao filtrada
do ECG, o qual pode ser subtraido do sinal EMG. O impulso de resposta deste filtro pode ser
encontrado ajustando o registro para uma amostra de EMG registrada sem agdo muscular (com
contaminagao ECG) através da aproximagao de minimos quadrados. As corregdes do ECG séo
encontradas pela convolugao do ECG registrado com essa resposta de impulso, e subtraidos dos
respectivos sinais EMG.

A filtragem do ECG e a aplicagao da corregdo — subtragcéo do ECG filtrado do EMG sem
processamento — leva um tempo semelhante ao procedimento de filiragem com passa alta
convencional de 20 ou 30Hz. A terceira etapa, de determinagcao das respostas de impulso dos
filtros ECG para cada canal EMG, leva poucos segundos, porém tém que ser executadas somente
uma vez para cada se¢ao de medida. A principal desvantagem desse método € a necessidade de
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se utilizar um canal ECG adicional. Para muitas aplicagdes, vai prevalecer sobre métodos mais
complexos de processamento (Bloch, 1983; Bartolo et al., 1996; Deng et al., 2000).

Segundo Oja (Hyvarien et al., 2000) a Analise de Componentes Independentes (ICA)
(Comon, 1994; Jutten and Herault, 1991) é uma técnica de processamento de sinais cujo objetivo
€ expressar um conjunto aleatério de variaveis como combinagdes lineares de variaveis de
componentes estatisticamente independentes. Suas principais aplicagdes sao: separac¢éo cega de
fontes, extragdo de caracteristicas e deconvolugdo cega. Em sua forma mais elementar a ICA
(Comon, 1995), sdo observadas m variaveis escalares aleatdrias x1, ..., xm o qual assumem-se
que sdo combinagdes lineares de n componentes desconhecidos s1, ..., sn que possuem média
zero e sdo mutualmente independentes estatisticamente. Em adicional deve-se assumir que
n<=m. Se as variaveis observadas xi forem recompostas em um vetor x = (x1, x2, ..., xm)*T e as
componentes variaveis sj em um vetor S, a relagao linear pode ser expressada como x=As.

Aqui, A é uma matriz desconhecida m x n chamada de matriz de associa¢do. Sua restricdo
fundamental € que pode-se somente estimar componentes independentes nao-Gaussianos, com
excecdo de um caso o qual ndo tem importancia relevante para este estudo.

Na separagdo cega de fontes (Jutten and Herault, 1991) os valores de x observados
correspondem a realizagao de um sinal m-dimensional e discreto no tempo x(t), onde t = 1, 2,....
Os componentes Sj(t) sdo chamados de sinal fonte. Os sinais fontes sdo usualmente tidos como
originais, ndo corrompidos ou fontes de ruidos.

2.2 Materiais e Métodos

2.2.1 Coleta de dados e pré processamento

A atividade superficial EMG de dois musculos periféricos nas extremidades superiores
foram registradas em um unico sujeito (homem, 25 anos BMI 19,8) utilizando a montagem
convencional. Um unico sujeito foi considerado adequado para este estudo metodoldgico, desde
que as caracteristicas do ECG e EMG sejam similares entre os sujeitos de acordo com Dreak e
Callaghan (2006).

Eletrodos superficiais foram posicionados sobre os musculos Biceps Braquial direito e
esquerdo, seguindo as recomendagdes de SENIAM (Hemens et al., 200). Durante esses registros
EMG o sujeito realizou varias tarefas, 30s cada, querendo diferentes niveis e padrdes de ativagdes
(verificar Tabela 1).

Para a coleta dos sinais de EMGs utilizou-se um eletromidgrafo da marca EMG System do
Brasil®. Este equipamento possui sistema de aquisi¢ao de sinais de até 16 canais; comunicagdo
USB com o computador; bateria de ions de litio; placa de conversao analdgico/digital de 16 bits
de resolucgao; eletrodos bipolares ativos de superficie, com pré amplificagdo de ganho de 20 vezes,
cabo blindado e clipe de pressdo na extremidade; rejeicao de modo comum >100 dB. A frequéncia
de amostragem utilizada foi de 10 kHz. Os eletrodos descartaveis eram da marca 3M®, com dorso
de espuma, gel sélido, adesivo acrilico hipoalergénico, pino de ago inoxidavel e contra pino de
Cloreto de Prata (AgCl).
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Tabela 1: Tabela de descricao das atividades.

Atividade Descricao

1 Flexdo de 90° do cotovelo
2 Bragos estendidos para frente (15s) bracos estendidos para cima (15s)
3 Flexao ritmica a 90° do cotovelo (movimento de rosca)

Fonte: Autor

Registrou-se os sinais ECG durante o descanso (deitado supinado) em uma localizagdo
comumente utilizada para registros da atividade muscular do tronco, sendo ela o Musculo Reto do
Abdome como encontrado em Willigenburg et al. (2010) e outra no corpo do Esterno. Uma
inspecao visual foi necessaria para confirmar que houve uma minima atividade EMG, sugerindo
que, além de algum ruido de fundo amplamente isolado, os sinais ECG foram gravados. A partir
daqui nos referiremos a esses sinais como contendo somente ECG. Nota-se que esses 2 canais
ECG diferem pelo fato de que cada sinal representa uma contaminagdo ECG realista em um
musculo especifico do tronco.

Os sinais EMG dos musculos periféricos ndo continham nenhuma contaminagéo
reconhecivel de ECG e foram filtrados por um filtro passa banda entre 10-400Hz off-line
(butterworth bidirecional de segunda ordem). Foi criada, artificialmente, a contaminagdo do EMG
através da sobreposi¢ao dos sinais ECG nos sinais EMG, adicionando o canal 3 do sinal ECG aos
canais 4 e 6 dos sinais EMG nao contaminados registrados nos membros, resultando em 2 sinais
EMG contaminados para cada atividade. O canal 2 do registro ECG serviu como referéncia, o qual
foi utilizado nos procedimentos de filtragem que requerem um registro simultaneo do sinal ECG.
Durante o real registro do sinal EMG dos musculos do tronco, o sinal ECG referéncia péde ser
gravado em uma area 0ssea proxima ao coragao, o esterno.

2.2.2 Analise de dados

Foram empregadas trés técnicas de remogao ECG que nao requerem o registro de um
sinal ECG de referéncia, Estas técnicas foram: (a) filtragem passa alta de 30Hz, (b) filtragem
adaptavel por amostragem, (c) ICA. Em adicao, foram avaliados dois métodos para a remogéo do
ECG incluindo gravagédo simultanea do sinal ECG: o procedimento de Hof e a filtragem ICA.

2.2.2.1 Procedimento de filtragem passa alta

A maior parte da poténcia espectral do ECG € encontrada abaixo de 20Hz. Essa
concentracao da distribuicdo espectral nas baixas frequéncias torna um simples filtro passa alto a
primeira escolha para a remocao da contaminagdo ECG. Como recomendado por Drake e
Callaghan (2006), foi aplicado um filtro passa alta Butterworth bidirecional de segunda ordem para
cortas as frequéncias de 30Hz do EMG, contaminado resultando em um EMGpa.

2.2.2.2 Procedimento de Hof

O procedimento de Hof (Hof, 2009) modela a contaminagdo ECG em diferentes
localizagdes de eletrodos como a versdo filtrada da referéncia do registro ECG. A resposta dos
impulsos dos filtros ECG para cada canal EMG sédo determinadas com base em minimos
quadrados ajustados a uma gravagdo em repouso com atividade minima de EMG.
Subsequentemente, esses ECG filtrados sdo subtraidos do atual registro EMG produzindo o
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EMGhof. Foi observado que nao houve implementacao da filtragem passa alto convencional de
20 ou 30Hz, como incluida na proposta original de Hof, a fim de evitar limitagdes como no
procedimento HPF acima.

2.2.2.3 Procedimento de filtragem ICA

ICA é uma abordagem estatistica multivariada para separagéo de fontes (Jutten e Hérault,
1991). O dado multivariado de entrada consiste nos acima mencionados 2 canais contaminados
EMG - EMGcon.

O procedimento de filtragem ICA foi realizado na auséncia de uma referéncia adicional,
mas também foi realizado com uma referéncia adicional ECG (similar a abordagem de Hof). No
ultimo caso um sinal ECG amplificado (canal 2) foi utilizado como a 32 entrada do canal EMG. No
primeiro caso, foi criado o canal referéncia através da média dos 2 canais contaminados de
entrada apos a filtragem de passagem de banda entre 8-18Hz.

Para a decomposigdo do ICA foi utilizado o algoritmo chamado FastICA (Hyvarinen e Oja,
2000), com a abordagem de sinalizagdo simétrica e vetores PCA prdprios como suposi¢ao inicial.
A otimizagdo empregou um algoritmo de ponto fixo com n&o linearidade cubica.

Nos sinais resultantes da ICA, o ECG foi identificado por um algoritmo de detecgdo sob
medida. Sucintamente, primeiro foram aprimorados os possiveis picos ECG na projecdo ICA,
configurando todos os valores em torno da média para zero. Apos, foram calculadas as densidades
espectrais de poténcia e selecionados os modos que apresentaram harménicos mais altos
contidos na alta frequéncia de base do ECG que tinham que cobrir pelo menos 5% da poténcia
total do modo. Os entdo definidos como ruidos ECG foram removidos pela redugdo dos
coeficientes correspondentes da matriz de mistura antes da reconstrugéo do conjunto de dados
de 3 dimensdes a partir do qual os 2 sinais principais representaram sinais EMG descontaminados,
denominados ICA e ICAref.

2.2.3 Desempenho da filtragem

2.2.3.1 Frequéncia EMG

A analise espectral do EMG original, EMGcon e os quatro diferentes sinais EMG filtrados
foi realizada usando o método do periodograma médio de Welch’s. A partir dessas densidades
espectrais de poténcia, foram calculadas a poténcia média da frequéncia (MPF). Como os outros
procedimentos de filtragem podem resultar em erros das duas dire¢bes, o que poderia
teoricamente ser eliminado, foi calculada a diferenca absoluta com respeito a MPFuncon. A
diferenca absoluta entre o descontaminado EMG original e EMGcon, EMGfpa, ICA, EMGhof e
ICAref divididos por EMG original resultou em cinco diferentes valores de erros relativos RMS
(RMSRE) para cada canal e tarefa.

2.2.3.2 Procedimento de Bootstrapping

Para avaliar a robustez dos resultados de filtragem, aplicamos o procedimento de
Bootstrapping. Especificamente, todos os calculos foram repetidos usando 2 substituicbes por
meios de combinagdes aleatérias dos canais EMG dos 2 musculos e o sinal ECG registrado em 1
local do troco. Por isso o sinal ECG com amplitudes distintas e complexos QRS fora sobrepostos
nos sinais de EMG com diferentes amplitudes e padrdes de ativagdo, resultando em uma
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variedade de relagdes de amplitude entre EMG e ECG que também é encontrada em EMG
contaminados reais. O atual método ndo permitiu uma comparagao estatistica adicional dos
procedimentos de filtragem, uma vez que as amostras ndo sao independentes.

2.2.3.3 Exemplo de EMG dos musculos do tronco

Em adigédo a avaliagdo quantitativa do desempenho do filtro, nds testamos as diferentes
técnicas em contaminagfes ECG “reais” dos musculos do tronco. Obviamente, a falta de um outro
padrao em tal conjunto de dados ndo permite a quantificacdo do desempenho do filtro. No entanto,
uma figura com exemplos de remogéo de ECG pela HPF e o procedimento baseado em ICA foi
incluida para permitir a inspegao visual de resultados de filtragem.

2.3 Resultados e Discussao

Como resultados iniciais foram obtidos quatro sinais brutos, os quais sdo dois para a
atividade muscular do biceps (direito e esquerdo), um para o sinal EMG coletado do reto abdominal
e um para o sinal ECG coletado no esterno. Os sinais EMG coletados no biceps sao divididos em
3 atividades com duracao de 30s cada, de acordo com a Tabela 1, somando um total de um minuto
e meio. Ja o sinal do reto abdominal e o sinal coletado no esterno possuem somente 30s de
duracéo. A Figura 1 mostra os sinais EMG obtidos no biceps direito para o conjunto de atividades
de 1 a 3 respectivamente e analogamente a figura 2 mostra os sinais obtidos para o biceps
esquerdo. A Figura 3 mostra os sinais com contaminagéo ECG brutos obtidos no esterno e no reto
abdominal ap6s uma filtragem passa baixa butterworth de quatro polos e 80Hz de frequéncia de
corte para a redugao das frequéncias basais presentes no sinal.

Figural: Sinais brutos para cada atividade relativo ao M. Biceps Braquial direito.

Socwrl EMG da ativideds 1 pars o M. Bceps Braguial deio (a)
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Fral EMG da atividade § pars o M. Biceps Braquis @reite (D)
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| e e

Fonte: Autor
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Figura 2: Sinais brutos para cada atividade relativo ao M. Biceps Braquial esquerdo.
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Fonte: Autor

Figura 3: Sinais ECG do M. Reto do Abdome e Esterno antes e depois do pré-processamento.
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Fonte: Autor

Um olhar mais atento aos sinais ECG do M. Reto do Abdome e do Esterno apds o pré-
processamento observa-se que mesmo apds o ganho para possibilitar a contaminagéo, o filtro
passa baixa com frequéncia de corte 80Hz impediu que as frequéncias basais se sobressaissem
ainda mais em relagao aos sinais ECG como pbde ser observado através da comparagao entre
(@) e (b), e (c) e (d) na Figura 3.

As Figuras 4 e 5 mostram o resultado da contaminagao artificial gerada pela combinagéo
dos canais EMG com o canal ECG escolhido para a contaminagédo simulada dos sinais EMG.
Pode-se observar que a escolha do ganho dado no sinal ECG do M. Reto do Abdome foi essencial
para que o ruido seja perceptivel visualmente e pelos algoritmos apds a contaminagao artificial, se
for mantido o sinal ECG do Reto do Abdome sem uma amplificagao inicial ele seria completamente
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sobreposto pelo sinal EMG das atividades e tornaria sua identificagdo muito dificil inviabilizando
qualquer processamento aqui proposto.

Figura 4: Sinais EMGcon das atividades para o M. Biceps Braquial direito.

Sinal EMGoon da atividacds 1 pars o M, Biceps Bragquis! dirsts (4]
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Fonte: Autor

Figura 5: Sinais EMGcon das atividades para o M. Biceps Braquial esquerdo.
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Fonte: Autor

A Figura 6 exemplifica uma comparagéo simples mas eficiente que € uma sobreposigéo
grafica dos sinais EMG e EMGcon para facilitar a visualizagao do resultado e distor¢ao dos sinais
apos a contaminagdo ECG. Foram utilizadas somente as gravagdes do M. Biceps Braquial direito.
A curva de grafico de coloragao preta representa o sinal EMGcon e a curva azul representa o
EMG original sem contaminag&o. E perceptivel visivelmente que o sinal esta contaminado com
ECG contendo os picos bem destacados. Também observa-se que os trechos das coletas dos
sinais EMG os quais ndo houveram atividade muscular tiveram suas amplitudes alargadas pela
contaminagao com o sinal ECG amplificado, como pode ser visto no grafico (b) e (c) da Figura 6.
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Figura 6: Sobreposicao entre os sinais EMGcon e EMG das atividades para o M. Biceps
Braquial.
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Daqui em diante seré@o apresentados os resultados referentes a tentativa de eliminar o ruido
dos sinais EMGcon, o processamento propriamente dito.

Seguindo a sequéncia da se¢do de Analise de Dados, o primeiro procedimento a ser
apresentado sera o da filtragem passa alta convencional, utilizando da mesma ferramenta de
sobreposi¢éo para comparagao da Figura 6, as Figuras 7 € 8 nos mostram respectivamente a
comparagao entre os resultados obtidos ap6s o processo de filtragem, em ciano, e o sinal EMGcon
novamente em preto, para o M. Biceps Braquial direito e esquerdo.

Figura 7: Sobreposi¢ao sinais EMGfpa e EMGcon do M. Biceps Braquial direito.
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Figura 8: Sobreposicao dos sinais EMGfpa e EMGcon do M. Biceps Braquial esquerdo.
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Fonte: Autor

Observa-se que para as duas figuras anteriores o ruido ECG foi atenuado, porém néo foi
eliminado. Ao mesmo tempo apresenta-se os dados para verificar se o procedimento atenuou o
sinal EMG original, o que ndo é desejado quando filtramos algum sinal. A Figura 9 mostra a
sobreposi¢ao dos sinais EMGfpa e os sinais EMG originais sem contaminagéo.

Figura 9: Sinal EMGfpa sobreposto do sinal EMG original do M. Braquial Biceps direito.
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Fonte: Autor

Seguindo o padrao de cores, na Figura 9 o ciano representa o sinal EMGfpa e o azul
representa o sinal EMG original. Observando atentamente pode-se inferir que ndo houve distor¢ao
nas amplitudes do sinal EMG em atividade e nem atenuacao aparente do sinal EMG original. Se
for considerado o intervalo em que o musculo esta realizando alguma tarefa o sinal basal do ECG
amplificado para a contaminagéo nao pareceu ter gerado modificagdes significativas na forma de
onda do sinal EMGfpa.
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O segundo procedimento apresentado neste documento é o procedimento de Hof (Hof,
2009) os resultados podem ser exibidos segundo os parametros apresentados. As Figuras 10 e
11 respectivamente, como nas outras exposigoes, sdo os graficos para o dado procedimento de
filtragem aplicados nos canais do M. Biceps Braquial direito e esquerdo sobrepondo os sinais para
as referentes atividades de 1 a 3. A cor verde representa as curvas relacionadas ao procedimento
de Hof.

Figura 10: Sinal com sobreposiciao entre EMGcon e EMGhof para o M. Biceps Braquial direito.
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Figura 11: Sinal com sobreposicio entre EMGcon e EMGhof para o M. Biceps Braquial
esquerdo.
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Fonte: Autor

Este procedimento apresenta alguns dados interessantes a mais para mostrar, além da
sobreposicdo do EMGhof pelo EMG original para que seja possivel observar a distor¢do do
procedimento na Figura 12. Além do que foi mostrado previamente, existem trés parametros que
serviram para chegar ao resultado acima: o h, 0 ecg1 e o ec. O h representa o ajuste dos minimos
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quadrados para a resposta do impulso, 0 ecg1 é a entrada da convolugao e o ecg € o sinal de
saida da convolugéo. Para um melhor entendimento a Figura 13 mostrara isso visualmente.

Figura 12: Sobreposicio entre os sinais EMGhof e EMG para o M. Biceps Braquial direito.
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Figura 13: Parametros utilizados no procedimento de Hof.
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Fonte: Autor

Ao analisar as Figuras 12 e 13 pode-se observar que o ruido foi severamente atenuado em
relacéo aos seus picos, porém ainda ndo da maneira desejada. Este episodio pode ser relacionado
ao fato de ter sido aplicado um ganho de dez vezes no sinal ECG contaminante para facilitar sua
visualizagdo, portanto ainda existe a possibilidade de serem apresentados melhores resultados
para outras aplicagfes, 0 que nao € o caso proposto.

Por fim os procedimentos ICA e ICAref. Dentre todos os procedimentos acima foram os que
se mostraram mais eficazes na eliminagdo do ruido ECG sem que ocorram distor¢des na forma
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de onda original do EMG. Os resultados séo impressionantes como pode ser visto nas Figuras 14,
15 e 16.

Figura 14: Sobreposicio dos sinais EMGcon e ICA para o M. Biceps Braquial direito.
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Figura 15: Sobreposicio entre os sinais EMGcon e ICA para o M. Biceps Braquial esquerdo.
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Analisando grafico a grafico das Figuras 14 e 15 é evidente que a ICA removeu quase que
por completo — se ndo completamente — o ruido ECG contido nos canais EMGcon. Além disso foi
o primeiro procedimento deste trabalho a filtrar o sinal basal contido no EMGcon, causado pela
amplificagdo do ECG contaminante antes de ser adicionado aos canais EMG originais.

Agora a ultima inspegao visual € comparar os canais ICA com os canais EMG originais,
para aferir se a ICA distorceu a forma de onda original. Observando a Figura 16 torna-se evidente
que o procedimento ICA quase néo distorceu a forma de onda original.
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Figura 16: Sobreposicio entre os sinais ICA e EMG para o M. Biceps Braquial direito.
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As Figuras 17, 18 e 19 apresentam os resultados obtidos para os sinais ICAref. Como eles
sao bem parecidos com os sinais ICA apresentados anteriormente eles serdo apenas
apresentados.

Figura 17: Sobreposicio entre os sinais EMGcon e ICAref M. Biceps direito.
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Figura 18:Sobreposiciao entre os sinais EMGcon e ICAref M. Biceps esquerdo.
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Figura 19:Sobreposicao entre os sinais EMG e ICAref M. Biceps direito.
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As Figuras 20 e 21 apresentam as formas de onda apds a realizagdo da Transformada de
Fourier para expressar os sinais em fungao de suas frequéncias. A tarefa 3 foi selecionada para
ser apresentada aqui por ser uma tarefa com alternagédo de caracteristicas, em um momento
apresenta um sinal em repouso e em outro momento apresenta um sinal contendo a atividade
muscular.
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Figura 20: Transformadas de Fourier comparadas ao sinal EMGcon do M. Biceps Braquial
direito da atividade 3.
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Figura 21: Transformadas de Fourier comparadas ao sinal EMG do M. Biceps Braquial direito
da atividade 3.
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O intervalo utilizado foi de 300Hz, o que facilita a interpretagao visual dos sinais gerados.
Pode-se observar que a presenga de artefatos ECG nos sinais levam a uma concentragdo da
poténcia do sinal em frequéncias abaixo de 40Hz. Este fendmeno é muito evidenciado no grafico
do sinal EMGcon na Figura 20. A contaminagdo por ECG gerou um acumulo significativo nas
baixas frequéncias do sinal EMGcon.

A Figura 21 confronta os resultados obtidos nos filtros em relagéo ao sinal EMG original.
Pode-se observar que os procedimentos de filtragem passa alta e de Hof ndo conseguiram eliminar
o ruido de maneira eficiente. Como pode ser observado nas frequéncias abaixo de 50Hz tem-se
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um acumulo de poténcia o que significa que o sinal ainda esta contaminado. Os procedimentos
baseados em ICA, como o esperado, obtiveram melhor eficiéncia na eliminagédo do ruido no
EMGcon. Como sinal EMG original, os procedimentos de ICA e ICAref ndo possuem o acumulo
de poténcia em baixas frequéncias nem distor¢es aparentes em relagéo ao sinal EMG original o
que gera evidéncias em favor de sua eficacia na filtragem do sinal EMGcon.

Figura 22: RMSE em relacio ao EMG para todas as quatro atividades avaliadas.
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A Figura 22 tem os resultados do calculo do erro RMS de todos os procedimentos de
filtragem em relagédo ao sinal EMG. Ele retorna o erro quadratico, evidenciando ainda mais as
diferencas quando existentes entre dois objetos de estudo. Pode ser observado que os
procedimentos baseados na ICA sdo superiores em relagdo aos outros ja que possuem 0s
menores indices RMSE.

Figura 23: RMSRE em relacdo ao EMG para todas as quatro atividades avaliadas.
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A Figura 23 explicita o erro relativo RMS em relagao ao sinal EMG. Ele retorna em valores
absolutos a diferenga em porcentagem entre os sinais analisados.

Como ultima ferramenta estatistica a correlagdo mostra o quao associados estdo os
resultados obtidos em relagdo ao sinal EMG original que foi a referéncia para as analises
estatisticas realizadas aqui. A Figura 24 confronta esses valores e permite a comparagao visual
dos resultados obtidos.

Figura 24: Grafico de correlacio entre os procedimentos de filtragem e 0 EMG original.
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As figuras 25, 26, 27 e 28 apresentam os graficos do acumulo de poténcia dos sinais. Serao
eles os graficos das frequéncias 50%, os das frequéncias 80%, os das frequéncias médias e os
das frequéncias dos picos onde “D” se refere ao M. Biceps Braquial direito.

Figura 25: Grafico da frequéncia 50% para as atividades do M. Biceps Braquial direito.
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Figura 26: Grafico das frequéncias 80% para o M. Biceps Braquial direito.

Figura 27: Grafico das frequéncias médias para o M. Biceps Braquial direito.
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Figura 28: Grafico das frequéncias de pico para o M. Biceps Braquial direito.
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Os dados apresentados nas Figuras 25, 26, 27 e 28 se tornam mais evidéncias que dao
suporte a interpretacao dos resultados obtidos através das filtragens. As semelhangas entre os
sinais resultantes de procedimentos baseados em ICA e o sinal EMG orignal aumentam conforme
sao destacadas novas provas que fundamentam a ideia inicial desta monografia.

Os comportamentos dos procedimentos baseados em ICA seguem o esperado como ja
visto anteriormente nas outras figuras. A similaridade dos procedimentos de ICA e ICAref podem
ser relacionados ao modo como a referéncia foi definida e a quantidade de canais envolvidos na
técnica, ja que quando néo existe uma referéncia de entrada o algoritmo reconstréi o ruido através
de uma estimativa entre os canais de entrada.
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3 CONCLUSOES

Este trabalho avaliou e confrontou algumas técnicas de processamentos de sinais. Os
procedimentos a muito utilizados pela comunidade académica serdo gradativamente substituidos
por novas tecnologias mais eficientes na eliminagéo de artefatos, mais rapidos e com uma menor
necessidade de intervengao realizada pelo pesquisador.

Os procedimentos de filtragem baseados na ICA se mostraram muito superiores aos outros
procedimentos avaliados. Essa superioridade se deu pelo fato de que os procedimentos ICA e ICA
com referéncia além de amenizar severamente o ruindo ECG inserido no sinal EMG, permitiu que
o sinal fosse reconstruido efetivamente sem que o sinal original fosse atenuado demasiadamente.
Um procedimento que requer pouca intervengdo de um operador, relativamente pouco
processamento computacional —comparado outros procedimentos robustos que realizam muitos
calculos e ocupam muita memoria volatil- e rapida entrega dos resultados.

Tendo em vista os resultados obtidos para os procedimentos envolvendo a tarefa dois,
pode-se destacar uma falha nos procedimentos baseados em ICA. Mesmo ap6s uma
normalizacao e desdobramento médio do sinal filtrado n&o foi capaz de alcangar os seus indices
atingidos no processamento dos sinais nas outras trés tarefas.

No futuro, com uma maior disseminagao desses procedimentos de filtragem, a ICA precisa
possibilitar uma maior gama de formatos para os seus dados de entrada afim de facilitar o uso de
algoritmos ja existentes.

Para a diferenciagdo entre os resultados obtidos pelos procedimentos de ICA faz-se
necessario um estudo com uma maior quantidade de musculos analisados e uma maior gama de
canais para se realizar a contaminagdo dos canais EMG. O confronto dos variados resultados
obtidos poderao destacar as diferengas entre os dois procedimentos e ressaltar o mais eficaz.
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APENDICE I - Figuras

Figura 29: Transformadas de Fourier comparadas ao sinal EMG do M.
da atividade 1.
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Figura 30: Transformadas de Fourier comparadas ao sinal EMGcon do M. Biceps Braquial
direito da atividade 1.

5 48 13 18 -~ 8
& 48 43 4 E 4 &
™ 4 [ P I ™
E |
E |
E g 2 = 4B - 8
i ™ L) o . M
,a [
|
»
¥
= ; N
® ] L
¥ T
: 2 4 2 412 1 E -
" il
-1
= ] 5
a . | &
_E |
|
(=1
'S
4
i 2 = = = =
E : : :
k'
=
B
=
2 H 3 & # B
DI o _!I EI =]
w [ | = il = W = TR | =

Mefmouwmg  [femowewd (defeouming (defesusiog  (lefmswmog

Fonte: Autor.

41



Figura 31: Transformadas de Fourier comparadas ao sinal EMG do M.
da atividade 2.
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Figura 32: Transformadas de Fourier comparadas ao sinal EMGcon do M. Biceps Braquial
direito da atividade 2.
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Figura 33: Grafico da frequéncia 50% para as atividades do M. Biceps Braquial esquerdo.
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Fonte: Autor.

Figura 34: Grafico da frequéncia 80% para as atividades do M. Biceps Braquial esquerdo.
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Fonte: Autor.
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Figura 35: Grafico da frequéncia média para as atividades do M. Biceps Braquial esquerdo.
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Figura 36: Grafico da frequéncia de pico para as atividades do M. Biceps Braquial esquerdo.
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