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RESUMO

Mais de 40 tipos de distrofias musculares sdo atualmente conhecidos, dados de 2003
indicavam que cerca de 80 mil brasileiros eram acometidos por estas disfun¢des. Um tipo de
exame usado no auxilio ao diagndstico dessas distrofias musculares é a eletroneuromiografia,
a qual visa avaliar a atividade elétrica no masculo. A realizacdo desse exame conta com a
utilizacdo de eletrodos de agulha, os quais analisam a morfologia dos potenciais de acéo das
fibras musculares bem como seu padrdo de recrutamento. Apesar do carater invasivo dos
eletrodos usados, métodos como a eletromiografia de superficie ndo tém se mostrado eficazes
no registro individual de potenciais de acdo. Neste sentido, a proposta deste trabalho é
desenvolver um sensor hibrido de eletromiografia e mecanomiografia que registre potenciais
de acdo de uma unidade motora por meio de métodos ndo invasivos. O sensor de
eletromiografia construido é constituido de dois eletrolitos confeccionados por meio de uma
liga de prata-cloreto de prata, de 99% de pureza, area de 1mm?2 (Imm de lado) e a distancia
inter-eletrodo de 3mm. O eletrodo € ativo e utiliza a configuracdo bipolar, apresentando ganho
de 20 vezes e CMRR superior a 120dB. J& o sensor de mecanomiografia conta com um
transdutor de acelerometria, cujo circuito integrado usado foi o MMA7260 da Freescale. Este
apresenta 800mV/g de sensibilidade, nivel de ruido de 350pg/(Hz)* e banda de freqiiéncia de
350Hz. Os testes realizados mostraram a eficiéncia do sensor desenvolvido para registros de
potenciais de acdo de uma unidade motora em condicGes de baixa atividade muscular e

musculos superficiais.

Palavras-chave: Sensor, Eletromiografia, Mecanomiografia, Potencial de Ac&o.



ABSTRACT

More than 40 types of muscular dystrophy are currently known, which in 2003 had affected
more than 80,000 brazilians. One type of medical test used as an aid in the diagnosis of these
muscular dystrophies is the electroneuromyography, which aims to evaluate muscle electrical
activity. To performance this test needle electrodes are used, which analyze the morphology
of muscle fibers action potentials and their recruitment pattern. Despite the invasive nature of
the used electrodes, methods such as surface electromyography have not been effective in
individual action potentials records. Thus, this study proposed to develop a hybrid
electromyography and mechanomyography sensor which records a motor unit action potential
through noninvasive methods. So, the EMG sensors are built up of two electrolytes prepared
using an alloy of silver-silver chloride, 99% purity, area of 1mm 2 (1mm side) and the inter-
electrode distance of 3mm. The electrode is active and the configuration used is bipolar, with
gain of 20 times and CMRR exceed 120dB. The mechanomyography sensor has an
accelerometry transducer, whose used chip was Freescale MMAT7260. It features 800mV/g of

sensitivity, noise level of 350ug/Hz”

and 350Hz frequency band. The tests performed show
the efficiency of the developed sensor to record motor unit action potentials in low muscle

activity levels and superficial muscles.

Keywords: Sensor, Electromyography, Mechanomyography, Action Potential.
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Capitulo 1

Introducéo

Distrofias musculares é o nome dado a um conjunto de doencas genéticas as quais
provocam o enfraquecimento progressivo dos musculos. Segundo dados do Ministério da
Salde (www.saude.gov.br), no ano de 2003 o numero de brasileiros que sofriam dessas
distrofias musculares ja somavam 80 mil.

Atualmente, séo conhecidos mais de 40 tipos de distrofias musculares, as quais
sdo diferenciadas por meio de critérios como a idade em que se manifestam os primeiros
sintomas, gravidade dos sintomas, velocidade de progressdao da doenca, musculos que sdo
preferencialmente afetados e mecanismo de heranca genética.

Dentre os tipos de distrofia, 0 mais comumente manifestado na populagédo é a
Distrofia de Duchenne e, segundo dados da ONG Parent Project Muscular Dystrophy
(www.parentprojectmd.org), é a doenca genética diagnosticada mais fatal na infancia e
acomete aproximadamente 1 a cada 3500 nascimentos de criancas do sexo masculino. Isso
significa cerca de 20000 novos casos a cada ano.

Estas disfuncbes podem ser detectadas por meio da atividade muscular, pois em
individuos saudaveis, os musculos apresentam siléncio elétrico durante o repouso muscular.
Ja em individuos que sofreram de alguma lesdo no sistema neuromuscular, a exemplo das

distrofias musculares, a presenca de fibrilacGes e ondas positivas € freqliente, particularmente
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na fase sub-aguda. Patologias musculares, especialmente miopatias inflamatorias, tambeém
podem apresentar esse tipo de atividade.

As fibrilagles, resultado de uma atividade anormal dos musculos, podem ser
detectadas, juntamente com o histérico clinico do paciente, por meio de um exame
diagnostico chamado eletroneuromiografia, a qual € composta por uma série de testes
neurofisiologicos que visam o estudo funcional do sistema nervoso periférico, da juncdo
neuromuscular e dos musculos. Esse tipo de avaliacdo é habitualmente composto pelas etapas
de neuroconducdo e eletromiografia. Visto que este trabalho visa o desenvolvimento de
sensores para registro da atividade muscular, o enfoque sera dado a etapa de eletromiografia.
Esta se constitui do estudo da atividade elétrica muscular, em diferentes estagios de ativacédo e
é realizada normalmente, no caso de eletroneuromiografia, com um eletrodo invasivo na
forma de agulha. Durante a contracdo, sdo analisados morfologicamente os potenciais de acédo
das unidades motoras e o padrdo de recrutamento das mesmas.

A partir de estudos morfoldgicos dos potenciais de acdo registrados nas
neuropatias crénicas, observa-se um aumento da amplitude e duracdo dos potenciais das
unidades motoras em consequéncia do processo de reinervacdo, além do recrutamento de
poucas unidades operando em alta frequéncia. Nas miopatias, ocorre uma diminuicdo da
amplitude e da duracdo dos potenciais devido & perda de fibras musculares sadias. O
recrutamento, nesta situacdo, é precoce e excessivo. O aumento da freqliéncia de potenciais
polifasicos € uma anormalidade inespecifica, que pode ocorrer em ambas as situacdes.

A importancia dos exames realizados com a eletroneuromiografia levou a
Associacdo Médica Brasileira e 0 Conselho Federal de Medicina [75] a afirmarem que este
tipo de avaliacdo ndo deve ser rotulado simplesmente como um exame complementar.
Conforme essa associa¢do isso seria reduzir um ato médico muito mais amplo, ao contrario da
eletromiografia de superficie, a qual ainda é considerada apenas como exame complementar,
ndo apresentando larga utilizacdo em aplicagdes clinicas. Apesar de se mostrar um processo
ndo invasivo, a eletromiografia de superficie por si s6 ainda ndo se mostra eficaz em
aplicacdes envolvendo disfungdes neuromusculares, visto a dificuldade de visualizagdo dos
potencias de acéo, tanto em termos de amplitude e forma, bem como padréo de recrutamento
das fibras [72].

Além da eletromiografia, método comumente utilizado na literatura para registros

de potenciais de acdo, desde a decada de 70, tem sido estuda uma nova técnica de avaliacdo
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dos mausculos através de vibragdes musculares produzidas na contragdo muscular: a
mecanomiografia (MMG).

A mecanomiografia expressa em geral as mesmas caracteristicas do EMG, porém
cada um apresenta suas especificidades e melhor rendimento em situacdes distintas. E
encontrado na literatura [71] casos onde apesar da atividade muscular ndo ser detectada
através da eletromiografia, essa foi registrada através do MMG.

A partir do cendrio exposto verifica-se a necessidade de uma melhor visualizacéo
dos potenciais de acdo, bem como extrair caracteristicas das fibras musculares através de
métodos ndo invasivos. Porém, é sabido que devido a distancia entre o ponto de deteccéo
(superficie da pele) dos sinais e o ponto de geracdo dos mesmos (membrana da fibra
muscular), se torna muito dificil a visualizacdo da atividade de apenas uma fibra muscular

pelo sensor, ainda que a superficie de contato do mesmo seja pequena.

1.1 OBJETIVO

Desenvolver um sensor hibrido ndo invasivo de eletromiografia e
mecanomiografia capaz de visualizar potenciais de acdo na superficie da pele em musculos

superficiais e sob condic¢des de baixa atividade muscular.

1.2 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A metodologia utilizada para alcancar o objetivo principal deste trabalho, citado
anteriormente, sera descrita nos capitulos subsequentes, 0s quais seguem a seguinte estrutura:

No Capitulo 2 serdo discutidos os principios bioldgicos envolvidos no processo de
contragdo muscular, necessarios & compreensdo dos sinais registrados.

Ja no Capitulo 3 serdo apresentadas caracteristicas dos sinais de mecanomiografia
e eletromiografia, bem como descritos alguns tipos de sensores para registros desses sinais.

Além disso, serdo apresentadas algumas vantagens do desenvolvimento de um sensor hibrido.
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O Capitulo 4 contera propriamente o desenvolvimento dos eletrodos, com a
especificacdo de todas as caracteristicas envolvidas no processo de desenvolvimento.

No Capitulo 5 sera realizada a avaliacdo dos sensores e sua validagdo para o
registro de potenciais de acéo.

A dissertacdo sera finalizada com o Capitulo 6, o qual trata das principais
conclusBes. Neste também serdo elucidadas as contribui¢Bes deste trabalho, bem como as

sugestdes de trabalhos futuros.
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Capitulo 2

Fisiologia da geracéo do sinal EMG

Estudos relativos a decomposicdo, interpretacéo e aplicacdes usando biopotenciais
tém fascinado engenheiros e fisiologistas visto o grande desafio que se mostra a decodificagéo
e extracdo de informac0es a partir desses sinais.

Para que seja entdo possivel a associacdo desses sinais a determinados processos
fisiolégicos, permitindo a identificacdo e descricdio dos mesmos, se faz necessario
primeiramente o entendimento de como esses processos afetam o sinal eletromiogréfico
(EMG). Deve-se ressaltar que a origem desses sinais se da no sistema nervoso central, sendo
conduzidos ao sistema muscular através de nervos, passando por juncdes nervo musculares
até chegarem a ativacdo muscular propriamente dita. Assim, este capitulo busca fornecer
diversos fatores e fendbmenos basicos que contribuem para a formacéao do sinal EMG.

Inicia-se o capitulo discorrendo sobre os principios elementares, a nivel celular e
molecular, fundamentais para a compreensdao dos potenciais de membrana e potencial de
acdo. A seguir explicam-se os mecanismos de contracdo muscular e caracteristicas dos

potenciais de unidades motoras.
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2.1 ELETROFISIOLOGIA DA MEMBRANA CELULAR

A membrana da célula do tecido muscular esquelético é a base do fenémeno
bioelétrico, visto que é a regido onde ocorrem as trocas idnicas que resultam no potencial
registrado como EMG. Portanto para um melhor entendimento deste sinal, esta sessdo do
trabalho se dedica ao estudo da movimentacao idnica que ocorre na regido da membrana

celular e os potenciais ali gerados.

2.1.1 Transporte de Substancia Atraves da Membrana Celular

As células sdo compostas por substancias que coletivamente sdo denominadas
protoplasma, o qual € composto principalmente por cinco elementos basicos: agua, ions,
proteinas, lipidios e carboidratos.

O meio liquido principal da célula é a &gua, que estd presente na maioria das
células. Lipidios sdo normalmente encontrados juntamente com proteinas (além de em outras
diversas formas) na membrana celular, que pela sua insolubilidade na 4gua age como uma
barreira que separa 0s meios intra e extracelular. Ja em relacdo aos ions, 0os mais importantes
sdo o potéssio, magnésio, fosfato, sulfato, bicarbonato, e pequenas quantidades de sodio,
cloreto e célcio, os quais sdo necessarios para o funcionamento de alguns dos mecanismos de
controle celular. Alguns desses mecanismos serdo melhor descritos ainda nesta sessao.

A Figura 2.1 apresenta as concentracfes aproximadas de ions nos liquidos extra e
intracelular. Nota-se que o liquido extracelular contém uma grande quantidade de sodio, mas
apenas uma pequena quantidade de potassio, exatamente o oposto do fluido intracelular.

Essas diferengas de concentracdo idnicas sdo mantidas pelas caracteristicas da
membrana celular lipoproteica (insoltvel), que constitui uma barreira contra 0 movimento das
moléculas de agua e substancias solUveis em agua entre os compartimentos extracelular e
intracelular de fluido. No entanto, como mostrado na Figura 2.2 pela seta a esquerda, algumas
substancias podem penetrar nessa bicamada lipidica, difundindo diretamente através da

propria substancia lipidica. Este tipo de transporte € denominado difusdo simples e a energia
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EXTRACELLULAR / INTRACELLULAR

FLUID FLUID
[P — ~ 142 mEg/L -—4—- 10 mEg/L
K oo 4 mEg/L --——-— 140 mEg/L
Catt ——— 24 mEg/L ——- 0.0001 mEq/L
Mg** 1.2 mEg/L ———- 58 mEg/L
o ——— — 103 mEg/L -+—--4 mEq/L
HCO;™ ——- — 28 mEg/L —-—3——10 mEg/L
Phosphates— 4 mEg/L ————3—-75 mEg/L
50,7 ——— 1 mEg/L —--—+----—-2 mEg/L
Glucose —--— 90 mg/dl —-——--0 to 20 mg/dl
Amino acids - 30 mg/dl —--—-- 200 mg/dl ?
Cholesterol |
Phosphalipids - 0.5 g/dl----—- - 2 to 95 g/dl
Meutral fat J
PO, --mmmmeemeeees 35 mm Hg —-— 20 mm Hg ?
PCO, 46 mm Hg —F— 50 mm Hg ?
pH 74 7.0
Proteins 2gidl 16 g/dl

(5 mEqiL)

gradiente de concentragéo.

Channel
protein

t 1

v

\
(40 mEg/L)

Figura 2.1- Concentrages de ions nos fluidos extra e intracelular
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 46

Carrier proteins

e L B .

— Energy
Simple Facilitated
. diffusion diffusion

Diffusion

.
Active transport

Figura 2.2 — Tipos de transporte de substancias através da membrana celular
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 46.

utilizada para tanto é somente aquela do movimento cinético normal da matéria. Deve-se
ressaltar que o transporte pode acontecer tanto no sentido de passagem de moléculas em

direcdo ao meio intracelular como ao extracelular, desde que a passagem seja a favor de seu
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Ja as moléculas de proteinas presentes na membrana celular tém propriedades
completamente diferentes daquelas apresentadas pelos lipideos com relagdo ao transporte de
substancias. Suas estruturas moleculares interrompem a continuidade da bicamada lipidica,
constituindo uma via alternativa através da membrana celular, podendo funcionar como
proteinas de transporte.

Algumas dessas proteinas apresentam espagos aquosos 0s quais permitem a livre
circulagdo de agua, bem como de determinados ions ou moléculas. Elas sdo denominadas
canais proteicos e caracterizam outro tipo de transporte por difusdo simples. Outras proteinas,
essas chamadas proteinas carregadoras, se ligam as moléculas ou ions a serem transportados
através de uma ligagdo quimica. A esse transporte da-se o nome de difuséo facilitada. Ambos
0s tipos de proteinas com 0s respectivos tipos de transporte sdo mostrados na Figura 2.2 e
geralmente sdo altamente seletivos no tipo de moléculas ou ions que estdo autorizados a
atravessar através membrana.

Um exemplo de canais protéicos de extrema importancia para a compreensao do
potencial de acdo e do processo de contragdo muscular como um todo sdo 0s canais
especificos para o transporte de ions sodio e potassio. Como mostrado na Figura 2.3, 0s canais
de sodio sdo normalmente fechados, possuem dimensao especifica (relacionadas as dimensdes
dos ions sodio) e sdo carregados negativamente. Dessa forma quando o meio externo possui
uma alta concentracdo de ions sodio, a parte superior que fecha a passagem de ions através do
canal (de carga negativa) é atraida pela polaridade positiva do meio extracelular, abrindo
assim a circulacdo através do canal para os ions sodio para 0 meio intracelular. Da mesma
forma acontece para os canais de potassio quando a concentracdo de potassio no meio
intracelular é alta.

Deve-se ressaltar que esses canais sdo abertos devido a polaridade dos meios
extracelular no caso do sédio e intracelular no caso do potassio. Isso quer dizer que eles sao
dependentes de voltagem. Isso significa dizer que os ions sédio sofrerdo um influxo, por meio
dos canais passivos de sddio, até que o gradiente de concentracdo diminua a ponto de reduzir
a diferenga de potencial existente entre 0os meio extra e intracelular a valores inferiores a
61mV (para células nervosas em mamiferos), conforme mostra a Figura 2.4. O mesmo ocorre
com 0s ions potassio, porém em sentido contrario (efluxo para o meio extracelular), com um
potencial de limiar de -94mV para humanos, considerando o potencial de referéncia como

sendo o0 meio intracelular.
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Figura 2.3 — Transporte passivo - canais de s0dio e potassio
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 47.
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Figura 2.4 — Potenciais de repouso de membrana
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 58.

Entretanto existem processos fisiolégicos que necessitam de grandes
concentragdes de ions no meio intracelular, mesmo que o fluido extracelular contenha apenas
pequenas concentracOes desses ions. Dessa forma outro tipo de transporte se faz necessario, e
como ele se da contra o gradiente de concentracdo, uma fonte de energia se faz necessaria. A

esse tipo de transporte é dado o0 nome transporte ativo.
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A bomba de sodio e potassio € o exemplo mais importante de transporte ativo para
0 entendimento do processo de contracdo muscular, que é um processo onde ions sédio sao
bombeados para 0 meio extracelular enquanto os ions potassio para o meio intracelular. Essa
bomba é responsavel por manter constante as diferencas de concentracdo entre 0s meio intra e
extracelular (como visto anteriormente na Figura 2.1).

Como mostra a Figura 2.5, quando dois ions de potéssio se ligam no exterior da
proteina transportadora e trés de sddio se ligam no interior, a fungdo ATPase da proteina é
ativada. Esta se cliva entdo a uma molécula de ATP, dividindo-a em adenosina difosfato
(ADP) liberando um ion fosfato e energia. Postula-se que esta energia liberada causa um
produto quimico e uma mudanca conformacional na molécula de proteina transportadora, que
gira e expulsa os trés ions de sodio no exterior e 0s dois ions potéssio no interior da célula
[GUYTON].

+

Outside 3Na

2K+

O

___|___ T ATPase
##-#1- ) ‘h"""-q.
- + *.
ATP 3Na ADP

Inside 2K+ I;_i

Figura 2.5 — Transporte ativo — Bomba de sédio e potassio
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 63.

As diferentes concentragdes idnicas no interior e exterior celular, bem como sua
variacdo atraves dos processos de transporte de ions através da membrana; alteram a diferenca
de potencial existente entre esses dois meios. Para compreensdo da importancia desses

potenciais e a geracdo do potencial de acdo mais detalhes serdo expostos na proxima sessao.
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2.2 POTENCIAIS DE MEMBRANA E POTENCIAIS DE ACAO

Existem potenciais elétricos através das membranas de praticamente todas as
celulas do corpo. Além disso, algumas células, como células nervosas e musculares, séo
capazes de gerar impulsos eletroquimicos usados para transmitir sinais ao longo do nervo ou
células musculares, mudando rapidamente o potencial em suas membranas.

Enfatiza-se que a discussdo atual esta preocupada com os potenciais de membrana

gerado tanto em repouso quanto durante a acao de células nervosas e musculares.

2.2.1 Potencial de Membrana

Como foi visto na sessdo 2.1.1, as concentracdes de ions (principalmente de sodio
e potassio) sdo diferentes nos meios intra e extracelular, predominando uma concentracéo de
ions sodio no meio extracelular e de potassio no meio intracelular, que sdo mantidas pela
insolubilidade da membrana lipoproteica e pelos mecanismos ativos de transporte. E
importante ressaltar que a bomba de sodio e potéssio, mecanismo de transporte ativo mais
importante, é considerada uma bomba eletrogénica, visto que mais cargas positivas sdo
bombeadas para 0 meio extra em relagdo ao meio intracelular (trés ions Na para o exterior
para cada dois ions K bombeados para o interior), deixando um déficit liquido de ions
positivos no interior. Isso faz com que exista um potencial negativo dentro da membrana
celular.

Considerando portanto que a célula se encontre em repouso (as concentragdes
ibnicas nao sdo fortemente alteradas), a membrana possui um potencial de repouso, devido ao
estabelecimento de determinadas diferengas de concentragGes idnicas. Conforme mostrado no
inicio deste capitulo, as concentracfes dos ions de sodio de potassio no interior e exterior da
célula sdo aproximadamente:

Naexterior: 142 mEq/L

Nainterior: 14 MEQ/L

K exterior: 4 MEQ/L
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K+imeri0r: 140 mEC]/L

Assim, as proporcdes das concentragdes desses ions no interior em relacdo ao
exterior sdo:
Na+interior/ Na+exterior =01

K+interi0r / KJrexterior =350

Dessa forma, considerando a razdo dada pela diferenca de concentracéo dos ions
sodio e potassio nos meio intra e extracelular, bem como o déficit negativo gerado pela
bomba de sédio e potéssio supracitada, o potencial de repouso da membrana é aproximado

para -90mV com relacdo ao meio extracelular.

2.2.2 Potencial de Acdo

Para que se consiga voluntariamente mover determinado musculo do corpo, sinais
nervosos devem ser transmitidos a esse muasculo para promover o0 movimento desejado. Esses
sinais nervosos sao transmitidos através de potenciais de acdo, que sdo rapidas mudangas no
potencial da membrana que se espalham rapidamente. Cada potencial de acdo comeca com
uma mudanca brusca no potencial de repouso da membrana (normalmente negativo) para um
potencial positivo e, em seguida, termina com uma alteragdo de volta para o potencial
negativo, quase tao rapida quanto a primeira.

Desde que a membrana da fibra nervosa permaneca intacta, nenhum potencial de
acdo é desencadeado em determinada fibra. No entanto, se algum evento grande o suficiente
causa um aumento inicial no potencial de membrana de cerca de 15 a 30 milivolts, é
desencadeado um potencial de acéo. Isto significa dizer que este potencial de acdo obedece a
lei do “Tudo ou Nada”, ou seja, se determinado estimulo recebido ultrapassar um limiar de
tensdo este potencial € desencadeado. Caso esse estimulo ndo seja grande o suficiente, a
membrana permanece com seu potencial de repouso. Dessa forma a intensidade do potencial

de ag&o néo varia com a intensidade do estimulo aplicado.
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Entdo, antes que tal célula seja excitada, ela permanece com o potencial de
membrana constante, e esse estado é denominado polarizado devido ao potencial de -90mV
indicado. Quando esta recebe um estimulo, ela se torna extremamente permeavel a ions sodio,
permitindo um influxo de células positivas para o interior de seu axonio, o qual neutraliza o
potencial negativo com um rapido crescimento no sentido positivo. Este aumento do potencial
recebe 0 nome de despolarizacdo. Apos algumas centenas de microssegundos, esses canais de
sodio se fecham e mais canais de potéassio se abrem, e um rapido efluxo de ions restabelece o
potencial de repouso negativo da célula. A este ultimo ¢ dado o nome de estado de

repolarizacdo da membrana. Essas etapas do potencial de acdo sdo ilustradas da Figura 2.6.

Overshoot
yrd

+35- [\
0

Millivolts

Resting

T 1 T T 1 T 1
0 01020304050607
Milliseconds

Figura 2.6 — Forma de onda do potencial de acdo
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 61.

Em se tratando da propagacéo do potencial de acdo ao longo da membrana, como
mostrado na Figura 2.7, sabe-se que uma acdo provocada em qualquer ponto de uma
membrana excitavel geralmente estimula por¢des adjacentes da membrana. A Figura 2.7-A
mostra uma fibra nervosa normal em repouso, e a Figura 2.7-B apresenta uma fibra excitada
em sua porcdo central, a qual subitamente desenvolve uma permeabilidade aumentada ao
sodio. As setas indicam o sentido do fluxo de corrente das areas de despolarizacdo da
membrana para as areas adjacentes, as quais ainda estdo em repouso. Isso €, as cargas
elétricas positivas sdo transportadas pelos ions de s6dio que sdo difundidos para o interior da
célula. Estas cargas positivas aumentam a tensdo em uma regido da fibra, a qual mede em
torno de 1 a 3 milimetros, influenciando assim a abertura dos canais vizinhos. Assim, 0s
canais de sodio abrem imediatamente nessas novas areas, como mostrado na Figura 2.7-C e

D. Estas areas recém-despolarizadas induzem novas despolariza¢cBes em suas areas vizinhas
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causando progressivamente a despolarizacdo em todo o comprimento da fibra. Esta
transmissdo do processo de despolarizacdo ao longo de um nervo ou de fibras musculares é

chamado de impulso nervoso ou muscular.
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Figura 2.7 — Etapas do potencial de acéo
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 65.

Quando um eletrodo ¢ inserido longe da fibra muscular, ou seja, na superficie da
pele, a forma de onda do potencial de acéo registrado a medida que este se propaga ao longo
da fibra se assemelha ao mostrado na Figura 2.8. A medida que a despolarizacio da
membrana viaja pela fibra, primeiramente esta se aproxima do eletrodo negativo fazendo
como que a diferencga de potencial registrada pelo sensor inicialmente se apresente de forma
crescente no sentido positivo. Ao se aproximar do eletrodo positivo o potencial registrado
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passa a diminuir até que atinja o valor zero, quando os dois eletrodos se encontram sobre uma
parte da membrana despolarizada. Ao passo que essa despolarizacdo se afasta do eletrodo
negativo e fica apenas sobre o eletrodo positivo, 0s registros continuam a aumentar em
modulo porém no sentido negativo. A medida que a repolarizacdo vem restabelecendo o

potencial de repouso da célula, essa diferenca de potencial registrada entre os eletrodos volta a

ser nula.
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Figura 2.8 — Forma de onda do potencial de acéo registrado na pele

Fonte: http://fisio.ib.usp.br/fisioteorica/artigos/fisio2/

Algumas consideracdes devem ser feitas a respeito da conducdo do impulso
nervoso e as caracteristicas geométricas da fibra muscular. Devido a caracteristicas
anatbmicas e fisioldgicas dos musculos, o didametro da fibra pode ser um empecilho a
propagacao do impulso no interior da mesma. No entanto, para provocar a contragdo muscular

maxima, a corrente deve penetrar profundamente na fibra muscular.
Para que seja possivel a compreensdo do processo de contracdo muscular,

aspectos anatémicos dos mausculos e moleculares da contracdo muscular devem ser

detalhados.
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2.3 CONTRACAO DOS MUSCULOS ESQUELETICOS
2.3.1 Aspectos Fisioldgicos e Anatdmicos do Musculo Esquelético

Os mausculos esqueléticos, como mostrado na Figura 2.9, sdo compostos de
diversas fibras cujos didmetros variam de 10 a 80 micrdmetros. Cada uma dessas fibras por
sua vez é formada por subunidades sucessivamente menores, denominadas miofibrilas.

As miofibrilas ttm uma forma cilindrica e estdo presentes em todo comprimento
da fibra muscular. As estrias das fibras musculares esqueléticas sdo formadas pela colocacéo
de miofilamentos dentro das unidades de miofibrilas chamados sarcomeros. Estes contém dois
tipos de miofilamentos proteicos. Os filamentos grossos sao constituidos de uma proteina
chamada miosina e os filamentos finos sdo formados por uma proteina chamada actina. As
interacOes desses dois filamentos, juntamente com ions célcio, produzirdo a contracdo

muscular.
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muscle fibers  fiber

sarcoplasmic
- T tubules roticuum
= - calcium
P A nucleus  sarcoplasm storage sites

skeletal
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Figura 2.9 — Composicao do musculo esquelético

Fonte: Modificado de MADER, Sylvia. Understanding Human Anatomy & Physiology. The McGraw-Hill,
2004, p. 115.
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2.3.2 Excitacao dos Musculos Esqueléticos e Principios Gerais da Contracdo Muscular

As fibras musculares s&o inervadas, isto é, sdo estimuladas a contrair por meio de
neurénios motores cujos axénios sdo encontrados nos nervos. O ax6nio de um neurénio motor
tem varios ramos e pode estimular algumas fibras musculares de um musculo especifico. A
fibra nervosa forma ramificacdes de terminais nervosos que invaginam na superficie da fibra
celular e se ligam a parte externa do sarcolema (membrana da célula muscular). Essa estrutura
formada pelo neurénio motor e as fibras por ele inervadas recebe o nome de placa motora.

Um pequeno espaco, chamado de fenda sinaptica, separa o bulbo do axdnio do

sarcolema. Toda esta regido é chamada de juncdo neuromuscular como mostrado na Figura

T Neurdnio Motor

2.10.

Vesicula sinaptica

Acetilcolina

Fenda Sinaptica

Figura 2.10 — Jungdo neuromuscular — fenda sinéptica
Fonte: MADER, Sylvia. Understanding Human Anatomy & Physiology. The McGraw-Hill, 2004, p. 118.

Os terminais dos axdnios contém vesiculas sinapticas que sao preenchidos com o
neurotransmissor acetilcolina (ACh). Quando os impulsos nervosos que viajam em
determinado um neur6nio motor chegam a um terminal axonal, as vesiculas sinapticas liberam
tal neurotransmissor na fenda sinaptica, o qual rapidamente se difunde através da fenda e se
liga a receptores no sarcolema. A acetilcolina atua sobre a membrana da fibra muscular para
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que canais de soédio sejam abertos. Dessa forma, uma grande quantidade de ions sddio se
difundem para o interior da membrana da fibra muscular, iniciando o potencial de agédo nesta
membrana. O potencial de acdo despolariza a membrana da célula muscular e, para que esse
potencial se propague também no interior de toda a fibra, esses potenciais sdo transmitidos ao
longo de tabulos transversais (tubulos T) que penetram através da fibra muscular de um lado
da fibra para o outro, conforme ilustrado na Figura 2.11. Os potenciais de ac¢éo dos tubulos T
causam a liberacdo de ions célcio no interior da fibra muscular nas proximidades das
miofibrilas, ions esses essenciais ao processo de contragdo muscular, como sera mostrado na
proxima sessdo. Apds a contracdo muscular, os ions célcio sdo novamente bombeados para o
reticulo sarcoplasmatico, onde sdo armazenados até que um novo potencial de acdo

desencadeie nova contra¢do muscular.

Myofibrils

Sarcolemma
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Triad of the cisternae

reticulum
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Figura 2.11 — Tabulos transversais
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 90.
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2.3.3 Principios Moleculares da Contracdo Muscular

A contracdo muscular propriamente dita ocorre pela reducdo do tamanho do
sarcomero por meio do deslizamento de filamentos de actina sobre os filamentos de miosina.
Conforme mostrado na Figura 2.12, existe a reducdo do tamanho do sarcomero apesar da
manutenc¢do dos tamanhos dos filamentos de actina e miosina.
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Figura 2.12 — Sarcémero
Fonte: MADER, Sylvia. Understanding Human Anatomy & Physiology. The McGraw-Hill, 2004, p. 117.

A nivel molecular, como mostrado na Figura 2.13, nota-se que o filamento de
actina é composto na verdade por duas outras proteinas além da actina: a troponina e a
tropomiosina. As moléculas de tropomiosina permanecem sobre 0s sitios ativos dos
filamentos de actina no estado de repouso, de modo a impedir a atracdo entre os filamentos de
actina e miosina, e conseqiientemente a contracdo muscular. J& a troponina possui trés
subunidades cada uma apresentando uma forte afinidade para um elemento. Uma dessas
unidades é fortemente atraida pela actina, outra pela tropomiosina e uma terceira por ions
calcio.

Active sites Troponin complex

N/ N/

F-actin Troponiyosin
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Figura 2.13 — Composicao do filamento de actina
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 76.
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As moléculas de miosina por sua vez sdo formadas por uma dupla hélice, que
forma sua cauda, e uma extremidade dobrada a qual é chamada de cabeca da miosina, como
mostrado na Figura 2.14. Nota-se da figura que tanto a cabeca da miosina quanto parte do
corpo do filamento de miosina se desligam do mesmo formando bracos, e recebem o nome de
pontes cruzadas. Esses bracos articulados permitem que a cabeca seja estendida para longe do
filamento do corpo da miosina, ou ser trazida para perto dele permitindo assim que as cabecas

da miosina participem no processo real de contragdo muscular.

Cross-bridges Hinges

Myosin filament

Figura 2.14 — Composicdo do filamento de miosina
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 75.

Entendidas as caracteristicas moleculares desses dois filamentos, torna-se possivel
a descri¢do do mecanismo de contracdo muscular mostrado na Figura 2.15.

Com a sensibilizagdo da fibra muscular, os potenciais de acdo desencadeados
causam a liberacdo de ions calcio no interior da fibra muscular. A subunidade da troponina
que possui alta afinidade a ions célcio se liga a esse ion, agora abundante no interior da célula,
provocando alteracGes estruturais na posi¢do da tropomiosina. Esta ultima por sua vez expde
0s sitios ativos da actina, os quais atraem a cabeca da miosina, formando as pontes cruzadas.

Essas cabecas da miosina funcionam como uma enzima que quebra a molécula de
ATP, armazenando energia e uma molécula de ADP e um ion fosfato, que ficam ligados a
cabeca da miosina. Com a unido, a energia armazenada é convertida em movimento,
deslocando o filamento de miosina sobre o de actina, e a molécula de ADP e o ion fosfato séo
liberados.

Uma nova molécula de ATP se liga a cabeca da miosina, fazendo com que essa se
desconecte do sitio ativo da actina. Assim o ATP sofre hidrélise liberando energia, a qual é
armazenada na cabeca da miosina, permitindo que esta repita o ciclo ligada a um sitio ativo

antes mais distal.
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Figura 2.15 — Mecanismo de contracdo muscular
Fonte: http://fisio.ib.usp.br/fisioteorica/artigos/fisio2/Atividade%20EI%E9trica%20d0%20Mioc%E 1rdio.pdf
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Capitulo 3

Sensores e Sinais

3.1 ELETROMIOGRAFIA

Segundo De Luca (1997), o sinal mioelétrico ou eletromiografico é a
manifestacdo de uma atividade neuromuscular associada a contragdo muscular, proveniente
dos potenciais de acdo que percorrem as diversas fibras musculares. Este sinal é resultado do

somatorio dos potenciais de acdo das miofibrilas em ativacdo, como mostrado na Figura 3.1.
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Figura 3.1 — Sinal eletromiografico
Fonte: http://fisio.ib.usp.br/fisioteorica/artigos/fisio2/
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E sabido que um neurdnio motor alpha pode inervar mais de uma miofibrila. Ao
conjunto do neurbnio motor e das fibras por ele inervadas é dado o nome de unidade motora.
Os potenciais dessas unidades motoras, bem como sua medi¢do e suas aplicacbes serdo

discutidas no decorrer deste capitulo.

3.1.1 Unidade Motora

O sistema muscular esquelético humano possui uma demanda bem diversificada,
incluindo variacGes na regulacdo de forca, precisdo de movimento, manutencdo da postura
ereta, locomocdo, expressdes da face, dentre outros, onde cada uma dessas atividades possuli
particularidades no controle desse sistema muscular. Este capitulo propde a apresentacdo em
carater geral desse controle, enfocando o sistema locomotor, o qual pode ser considerado
como funcdo principal do sistema muscular.

Na Figura 3.2 temos um diagrama esquematico do sistema motor central e da

geragdo das unidades motoras (MU).

Motor
cortex

Corticorubral
tract

Red nucleus /

Interpositus
; " nucleus
Reticular formation
Dentate
Rubrospinal tract nucleus

Cerebellum

L.

Figura 3.2 — Sistema nervoso central e periférico
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 688.

Como se pode notar das Figuras 3.2 e 3.3 0 sistema nervoso central se organiza de

forma hierarquica, sendo a geracdo do impulso motor primeiramente no cortex cerebral (area
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pré-motora, area motora suplementar e outras areas associadas do cértex), convergindo no
cortex motor primario juntamente com outras entradas do cerebelo e do ganglio basal,
promovendo assim a excitacdo ou inibicdo de neurdnios do cortex motor primario, 0s quais

tém grande influéncia sobre inter e motoneurénios do cérebro e medula espinal.
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Figura 3.3 — Origem do impulso motor
Fonte: GUYTON, Arthur C. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders, 2006, p. 686.

Uma unidade motora consiste em um motoneurdnio alpha na medula espinal e a
fibra muscular a qual este inerva. O motoneurénio alpha é o ponto final de somacéo de todas
as entradas que descem através da medula espinal. A corrente induzida neste motoneurdnio
pelos varios sitios de inervacdo sinaptica determina o padrdo de disparos dessa unidade
motora, ou seja, a atividade da MU.

O numero de MUs por musculo em humanos, bem como a freqtiéncia de disparos
de potenciais de acdo, pode variar de 100 disparos por segundo para pequenos musculos da
médo a mais de 1000 para os grandes musculos dos membros [1], o que influencia muito na
capacidade de geracdo de forga, forcas essas que podem ter médulos até 100 vezes superiores
para diferentes MUs [2][3]. Tal fato pode ser explicado pela vasta quantidade de propriedades
morfoldgicas e eletrofisiologicas apresentadas tanto pelos neurbnios motores quanto pelas
fibras musculares por estes inervadas.

Em seres humanos tem sido notada uma dificuldade de classificacdo desses
neurdnios motores quanto as suas propriedades fisioldgicas, apesar de alguns estudos ja

determinarem classificag0es quanto a velocidade de contracdo e sensibilidade a fadiga [4].
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Entretanto a identificacdo de conjuntos de fibras musculares através da histologia de sua

sessao transversal € um critério comumente adotado.

3.1.2 Recrutamento de Unidades Motoras e Freqténcia de Disparo

Em contracdes voluntarias, a forca € modulada pela combinacgéo de recrutamento
de MUs e mudancas em sua freqliéncia de ativacdo atraves de uma relacdo direta [5][6][7].
Quando apresentado um recrutamento de todas as unidades motoras, um musculo apresenta
forca de aproximadamente 2 a 5kg/cm? independente de espécie, género, idade ou mesmo
condicionamento fisico [8][9].

Estudos comprovam a dependéncia do recrutamento de MUs e sua frequéncia de
disparo com o nivel de forca e velocidade de contracdo. Quando baixos limiares de MUs sdo
recrutados, baixas amplitudes de forca s&o geradas assim como uma alta resisténcia a fadiga.
Ao aumentar os niveis de forca requeridos ou mesmo a velocidade de contracdo desejada,
unidades motoras de altos indices de sensibilidade a fadiga séo recrutadas [10][1].

Dificuldades técnicas associadas ao registro individual de unidades motoras em
altos niveis de forca e a dificuldade de geracdo de forcas controladas em experimentos com
animais limitam a determinacdo precisa do nimero de unidades motoras recrutadas e de sua
frequéncia de disparo.

O nudmero de fibras recrutadas e a freqiiéncia média de descarga de excitacdo
determinam a atividade elétrica em um mausculo, o que significa que essa ultima sofre as
mesmas influencias que a forca muscular [11][7]. Dessa maneira pode ser expressa uma
relacdo direta entre 0 EMG e a forca exercida. A Figura 3.4 representa um registro tipico de
forca e EMG simultaneos durante contracdo isométrica. Pode ser notado que a atividade
eletromiografica aumenta progressivamente com o aumento da forga gerada, sugerindo um
aumento gradual do recrutamento de MUs e de sua taxa de disparo para que se possam ser
alcangados os niveis de forca desejados. O aumento da freqtiéncia média do espectro do sinal
pode ser em parte explicado pelo aumento do recrutamento de MUs [7].

Entretanto, a mudanga em um EMG de superficie ndo pode ser automaticamente

atribuida ao recrutamento ou a fregiiéncia de disparos das MUs visto que a amplitude de tal
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sinal também ¢ influenciada pelo potencial individual das fibras musculares, grau de
sincronizacao, e fadiga [11][12][13][14][15][16].
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Figura 3.4 — Registro de forca e EMG e respectivo espectro no tempo e frequéncia
Fonte: Bigland-Ritchie, B.[11].

Diversos fatores afetam esse recrutamento e disparo de MUs. Dentre eles citam-se
o tipo de atividade muscular (movimentos excéntricos produzem maiores amplitudes de forca
gue movimentos concéntricos ou isométricos [17][18]) e fadiga muscular (aumento da

amplitude do sinal EMG com o aumento de tempo de fadiga [11][7][16]).

3.1.3 Potencial de Agdo de Unidades Motoras e seus Reflexos em Enfermidades

Uma unidade motora é composta por um neurénio motor e pelas fibras por ele
inervadas. Esse numero de fibras pode variar de 10 a 15 nos musculos da regido dos olhos
para até 500 fibras nos musculos dos membros, como por exemplo o gastrocnémio. O
somatorio, no tempo e no espago, dos potenciais de a¢do gerados por cada uma dessas fibras &
definido como potencial de acdo de uma unidade motora.

O somatodrio dos potenciais de agdo gerados por diferentes fibras musculares em

uma unidade motora ndo sdo perfeitamente sincronizados. Isto se deve aos diferentes tempos
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de conducédo que cada impulso leva para sair de uma extremidade da fibra até o eletrodo de
captacdo, devido a diferentes velocidades de conducéo entre os nervos e as fibras e percursos
distintos. Dessa forma, devido a grande variedade das caracteristicas das unidades motoras,
diferentes registros de potenciais de acdo de unidades motoras (MUAPS) apresentam grandes
variacdes em sua morfologia.

Entretanto um grande nimero de MUAPs foi estudado no sentido de obter uma
amostra representativa, para que se tornasse possivel a associacdo de caracteristicas desse
sinal a aspectos fisiologicos e, entdo associa-lo no diagnostico de determinadas doencas do
sistema neuromuscular.

A amplitude desses sinais, geralmente medida pico a pico, reflete o nimero de
fibras de uma unidade motora que tem sua atividade captada pelo sensor e o grau de
sincronismo dos disparos. O numero de 2 a 5 fibras representa a maior contribuicdo para a
forma do sinal. A amplitude desses sinais aumenta em unidades motoras maiores, mais densas
e sujeitas a reinervacgdo e diminui em miopatias.

A duracdo medida entre o inicio da fase inicial da MUAP e o fim da fase terminal
lenta reflete o nimero de fibras detectadas. Contrariamente a pressupostos iniciais, a duracao
da MUAP ndo apresenta grandes variagdes com a dessincronizacdo das fibras, somente em
casos extremos.

O numero de oscilacdes de tensdo e fases apresentadas reflete a dispersdo
temporal de diferentes potenciais de acdo na unidade motora. Esse niUmero aumenta com o
aumento da diferenca de tempo na conducdo do impulso entre as ramificacdes do terminal
nervoso e particularmente ao longo da fibra muscular para os casos de variagcdo do diametro
da fibra muscular como é visto em miopatias.

Variacdes anormais da forma dessas MUAPs podem ser resultado de blogueios
intermitentes de potenciais de acdo de fibras individuais, ou grupos de potenciais de acao.
Uma condugdo indevida pode acontecer em um axonio ainda imaturo e portanto a transmisséo
pode ser interrompida.

Em lesdes nervosas, onde o musculo perde certo nimero de neurdnios motores de
inervacdo, o muasculo se torna denervado. Com o passar do tempo 0s axdnios restantes passam
a crescer e reinervar as regides vizinhas, alterando as caracteristicas metabolicas e
eletrofisiologicas originais desse neurbnio. Apesar desse musculo ainda se encontrar
deficiente, ele ja apresenta uma melhora significativa em termos de sincronizagdo das
contribuigdes para a MUAP.
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As MUAPs de uma unidade motora reinervada apresenta aumento na amplitude e
duracdo, devido a adigdo de fibras musculares, e uma forma polifasica devido ao atraso da
propagacao dos impulsos ao longo de fibras musculares recém adquiridas.

Os registros dessas MUAPs tém usualmente sido feito por meio de eletrodos
invasivos como eletrodos de agulha e fio, porém estudos tém sido realizados no sentido de

verificar a atividade elétrica dessas MUAPs usando eletrodos de superficie, ndo invasivos.

3.1.4 Eletrodos Invasivos

Ao aumentar o esforco na realizacdo de uma contracdo voluntéria, as taxas de
disparos das unidades motoras ativas aumentam, bem como o nimero de fibras recrutadas, 0s
quais podem ser notados no sinal coletado. Assim, MUAPs tendem a se sobrepor tornando-se
cada vez menos discerniveis individualmente em uma atividade elétrica intensa, devido a
interferéncia de padrdes.

E sabido que o recrutamento de novas unidades pode ser atrasado em algumas
disfuncbes neuromotoras, ou mesmo quando ocorre reinervacdo de fibras. Porém nem sempre
esse atraso pode ser evidenciado quando os registros englobam diversas unidades motoras
simultaneamente. Dessa forma faz-se necessario o uso de eletrodos que captem potenciais de
acdo de unidades motoras individualmente. Os eletrodos atualmente mais usados na pratica
para esses registros sao os eletrodos de agulha ou fio.

Um eletrodo de agulha de qualquer tipo inserido em uma &rea de disparo de
unidades motoras registra a atividade das fibras musculares ativas naquela regido de captacao.
Entretanto, em eletromiografia clinica, dois tipos de eletrodos de agulha sdo usados para
medir contragdes voluntérias, espontaneas ou mesmo estimuladas. S8o eles os eletrodos de

agulha concéntricos e 0s monopolares.
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3.1.4.1 Eletrodos de Agulha Concéntricos

Desenvolvido por Adrian e Bronk em 1929, os eletrodos de agulha concéntricos
sdo ainda um dos tipos de eletrodos mais comumente usados para registros de eletromiografia
clinica. O eletrodo tem uma superficie eliptica ativa (aproximadamente 150x580um)
localizada na ponta chanfrada de um fino tubo de metal. A diferenca de potencial é registrada
entre a superficie ativa e o potencial de referéncia da canula. A Figura 3.5 mostra um eletrodo

de agulha concéntrico comercializado.

Figura 3.5 — Eletrodo de agulha concéntrico descartavel

Fonte: http://www.jarisupply.com/disposable-concentric.html

A caracteristica de assimetria da superficie chanfrada sugere que se rotacione tal
eletrodo para maximizar as amplitudes dos potenciais de agdo registrados. Simulagoes
realizadas mostram que a amplitude dos sinais registrados é diretamente relacionada ao
nimero e tamanho das fibras musculares localizadas num raio de 0.5mm da ponta do eletrodo.
Em média, o nimero de fibras registradas através do uso de eletrodos de agulha concéntricos
varia entre 15 e 20 em uma unidade motora, a qual varia conforme a area de captacdo do

eletrodo.
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3.1.4.2 Eletrodos de Agulha Monopolares

O eletrodo de agulha monopolar consiste de um pino solido de Teflon, conforme
mostrado na Figura 3.6, cuja superficie ativa tem a forma pontiaguda. A &rea dessa superficie

pode variar de 0.15 a 0.20mm2.

Figura 3.6 — Eletrodo de agulha monopolar

Fonte: http://www.jarisupply.com/disposable-detachable-monopolar.html.

A principal diferenga entre esse tipo de eletrodo com relagdo ao eletrodo
concéntrico € baseada no fato de que o primeiro registra sinais de mais fibras de uma unidade
motora, gerando sinais mais polifasicos, com maior duracdo e valores de amplitude mais
elevada. Em média, 20 a 30 fibras podem ser analisadas em um Unico sitio de insercdo.
Apesar de menos utilizados, os eletrodos monopolares apresentam 0s mesmos niveis de

eficiéncia dos eletrodos concéntricos e podem ser empregados para 0s mesmos fins.

3.1.5 Eletrodos Ndo-Invasivos

Avaliacao eletromiogréfica através de EMG de agulha (Needle EMG, NEMG), em
combinacdo com estudos de conducdo nervosa, € atualmente a metodologia padrdo na
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avaliacdo de caracteristicas neurofisiologicas de doencas neuromusculares. Além disso, o
EMG de fio (Fine Wire EMG, FWEMG) muitas vezes tem sido utilizado na avaliagdo dos
disturbios da marcha, estudos cinesiologicos e pesquisa, sendo também considerado um
padrdo. No entanto, NEMG e FWEMG sé&o invasivos e dolorosos, o que limita sua utilizacéo

quando diversos musculos precisam ser monitorados simultaneamente.

3.1.5.1 Eletrodos de Superficie

A eletromiografia de superficie (Surface EMG, SEMG) é uma técnica para medir
a atividade muscular ndo invasiva, com eletrodos de superficie colocados sobre a pele que
recobre a musculatura. A SEMG difere da NEMG e FWEMG no que diz respeito as
exigéncias técnicas e propriedades elétricas. Ao contrario da NEMG, a SEMG registra a
atividade elétrica de uma vasta area do territério do musculo, tem uma banda relativamente
estreita (escala de 20-500 Hz), com resolucdo de sinal mais baixa, e é altamente suscetivel a
artefatos de movimento.

A SEMG pode registrar atividade muscular voluntaria e involuntaria, além de
potenciais musculares externamente estimulados, como por exemplo potenciais evocados
motores, ainda que a amplitude dos sinais registrados seja atenuada devido a intervencdo dos
tecidos moles, especialmente quando o musculo ativo se localiza a mais de 10 mm da pele
[19].

Existem varias aplicacdes de SEMG em que esta técnica é considerada padrao, a
exemplo da medicdo de velocidades de conducdo nervosa apos a estimulacdo elétrica de um
nervo periférico [20]. Da mesma forma, SEMG é o padrdo para gravacdo de potenciais de
acdo muscular ap6s a estimulacdo magnética transcraniana ou periférica. A EMG tem sido
utilizada ha décadas como uma técnica para estudar o0 movimento humano [21-32], que em
virtude da natureza ndo-invasiva e indolor, 0 método pode ser considerado uma aplicacdo
muitas vezes superior a qualquer NEMG ou FWEMG.

Apesar das diversas aplicacbes da SEMG, ao se tratar de doencas
neuromusculares, como por exemplo a denervacdo de um musculo, a SEMG néo apresenta

desempenho equivalente a NEMG. Isto é devido a sua resolucdo espacial limitada, a qual
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resulta na infidelidade do registro dos sinais de alta frequiéncia, como potenciais polifasicos e
potenciais de fibrilacdo [33]. Além disso, devido ao cross-talk, a SEMG ndo consegue
identificar a origem do sinal elétrico quando dois ou mais masculos, que estdo em estreita
proximidade um do outro, estdo ativos simultaneamente. Entretanto, alguns estudos tém
proposto que a SEMG podera ser um complemento Gtil na avaliacdo de fasciculagéo,
particularmente na avaliacdo de pacientes com doenga neuromuscular [34].

No sentido de viabilizar a avaliagdo de doencas neuromusculares por meio da
eletromiografia de superficie, sensores especificos para esse fim tém sido desenvolvidos.
Entretanto, estes ainda se mostram limitados a aquisicionar MUAPs quando submetidos a
pequenos niveis de ativacdo muscular. Para niveis mais altos de ativacdo muscular, técnicas
de decomposicdo de sinais EMG devem ser utilizadas. Contudo o uso desses sensores
especificos para coleta do sinal EMG pode facilitar bastante o processo computacional de

decomposicao.

3.1.6 Desafios da Eletromiografia de Superficie

A eletromiografia de superficie tem se mostrado uma ferramenta amplamente
utilizada e sugerida em analises, como por exemplo, na diferenciacdo dos tipos de tremores,
na andlise cinesioldgica dos distdrbios do movimento, na avaliacdo dos disturbios da marcha e
postura, dentre outras tantas aplicacdes. Entretanto, visto sua limitacdo na aquisicdo de
potenciais de acdo de unidades motoras, essa ainda tem se mostrado bastante limitada como
ferramenta de auxilio a diagndsticos referentes a disfun¢fes neuromusculares.

Conforme constatado na literatura [72], a SEMG ainda é considerada inaceitavel
como uma ferramenta clinica para o diagndstico de doencas neuromusculares e dores
lombares, visto que sua utilizacdo se mostrou ineficaz, ao contrario da NEMG.

Nesse sentido esse trabalho propGe o desenvolvimento de um sensor capaz de

detectar, por meio de eletromiografia de superficie, potenciais de unidades motoras.

44



3.2 MECANOMIOGRAFIA

Desde o inicio do século XIX o fisiologista francés Marey registrava graficos da
atividade muscular relacionadas a mudangas no didmetro da fibra. Até mesmo durante uma
contracdo isométrica voluntaria, ou seja, quando a unidade tenddo musculo mantém seu
comprimento constante, o deslizamento dos filamentos de miosina sobre os de actina
determina uma reducdo no tamanho dos elementos contréteis [35]. Uma vez que o musculo
pode ter seu volume considerado aproximadamente constante [36], estas mudancas no
comprimento muscular sdo entdo paralelas no eixo transversal, causando portanto variacdes
no didmetro da fibra.

Essas analises das mudangas no diametro da sessdo transversal da fibra tém sido
usadas para descrever o processo de contragdo muscular em diversos livros de fisiologia desde
o inicio do seculo XX [37].

Essas alteracdes dimensionais da fibra muscular tém sido descritas entdo como
eventos mecanicos de oscilacdo na superficie do musculo, as quais podem ser detectadas por
diversos tipo de sensores, como por exemplo sensores de contato piezelétrico, microfones,
acelerdbmetros e sensores laser de distancia. Para ressaltar a natureza mecéanica da geracdo do
sinal estudado sugere-se 0 emprego do termo mecanomiografia (MMG), independentemente
do sensor a ser empregado na realizacdo das medidas.

Durante o processo de contragdes voluntarias, as fibras ativas em determinada
unidade motora geram ondas de pressdo as quais determinam oscilacBes especificas na

superficie do masculo, como mostrado pela Figura 3.7.

Figura 3.7 — Processo de mecanomiografia
Fonte: BASKIN, R. J. [36]
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Esses movimentos gerados devido a atividade de uma Unica unidade motora foram
pioneiramente detectados usando sensores piezelétricos na década de 1940, e um exemplo de

captura € mostrado na Figura 3.8, na qual é apresentada a eletromiografia do musculo

orbicular do olhos e sua respectiva mecanomiografia.
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Figura 3.8 — Sinal mecanomiogréfico
Fonte: AKATAKI, K. [38].

De modo geral, durante a eletroestimulacdo o MMG fornece informacdes sobre
mecanismos musculares, podendo-se citar a estimativa da quantidade de fibras atuantes em
determinada contracdo, bem como a taxa de disparo de unidades motoras.

Considerando aplicagdes clinicas, as possibilidades de uso do sinal MMG séo
vastas. Akataki et al. [38] aplicaram MMG para uso em pacientes com paralisia cerebral. E
bem possivel que MMG possa ser um instrumento Util, embora ainda ndo testada a aplicacéo
no diagndstico e acompanhamento de outras doencas neuromusculares. Assim, a inclusdo de
MMG nos estudos de marcha e equilibrio podem fornecer informacdes ndo obtidas com
instrumentos de medicao tradicionais (por exemplo, EMG, captura de movimento de video ou

forga).

3.2.1 Relagéo entre MMG e Forga

Devido ao registro do sinal de mecanomiografia estar relacionado ao movimento

de estruturas fisiologicas (deslizamento dos filamentos de actina e miosina) de extrema
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importancia na intensidade da forca aplicada, sugere-se que o sinal MMG possa refletir alguns
aspectos do processo de geracao de forga.

Orizio et al. [58] analisaram os sinais de forca (F) e MMG do mdsculo tibial
anterior em humanos antes e imediatamente apds fatiga induzida por eletro-estimulacgéo.
Através de sensores de acelerometria, a mecanomiografia foi correlacionada com a segunda
derivada da forca (d2F/dt2) durante o periodo de contracdo e expressaram uma relacédo linear.

A d?F/dt? reflete a intensidade do estado de atividade muscular relacionada a
quantidade de ions calcio liberados pelo reticulo sarcoplasmatico no interior da célula [59].
Desta maneira Orizio et al. [58] concluem que a diminui¢do das amplitudes do sinal MMG,
aquisicionado quando musculo se encontrava em fadiga, refletem uma diminuicao do influxo
de ions célcio durante essa contracdo muscular.

A relacdo entre forca e registros de MMG, obervadas através de um sensor laser,
também foram detectados durante contracdo isométrica na por¢do medial do mdsculo
gastrocnémio de gatos por meio de eletro-estimulacdo [39]. Variando a taxa de disparo e 0
namero de fibras recrutadas a forca variava e também a amplitude do sinal MMG.

Com relacdo a comparacdo de forca e sinais MMG considerando apenas a
atividade de uma unidade motora, foi analisada a relacao entre parametros ligados a contracao
muscular e a amplitude do sinal MMG, coletado por meio de sensores piezelétricos [60]. O
experimento foi realizado pela estimulagéo se uma Unica unidade motora do gastrocnémico de
um rato. Os resultados indicaram uma relacdo da amplitude do sinal MMG com a velocidade
das mudancas de forca durante a fase de contracdo de cada tipo de unidade motora. A
velocidade era baixa para unidades motoras de contracdo lenta, intermediaria para MUs de
contracdo rapida e resistentes a fadiga, e rapida para MUs de contracdo réapida e néo
resistentes a fadiga. Dessa forma o experimento mostra a relacio do MMG com as

caracteristicas contrateis e funcionais das unidades motoras.

3.2.2 Teécnicas de Deteccdo do Sinal MMG

Apesar dos tipos de sensores mais usualmente empregados na detec¢cdo de MMG

serem os acelerdbmetros, em alguns casos sensores de distancia a laser, microfones ou ainda
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sensores piezelétricos sdo também usados. Esta sub-sessédo relata portanto os tipos de sensores

usados bem como uma comparacao entre eles.

3.2.2.1 Detecgéo de MMG por meio de Sensores de Distancia a Laser

Sensores oOpticos para medicdo da distdncia mantém uma relacdo de
proporcionalidade entre a tensdo de saida do transdutor com a distancia entre o feixe laser
emitido e a superficie refletora do masculo alvo. Dessa forma, a medida que a superficie do
musculo se movimenta em direcdo a fonte emissora dos feixes laser ou mesmo em sentido
contrario, os feixes refletidos trazem a informacdo da nova posicdo da superficie desse
musculo. Assim o sinal elétrico fornece uma informacdo que € proporcional a posicao

absoluta do musculo.
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Figura 3.9 — Mecanografia por meio de sensor laser
Fonte: ORIZIO, C.[39]

Como mostra a Figura 3.9 Orizio et al. [39] [40] usaram o sensor para medida de
distancia a laser MEL M5L/20, com sensibilidade de 1VV/mm para deteccdo de MMG para
estudo da forca e mudancas geométricas durante contracdo muscular estimulada no muasculo
gastrocnémio medial em gatos.

O uso de sensores laser para a deteccdo de MMG de superficie permite que o
musculo avaliado varie sua posicdo sem um componente inercial adicional devido ao
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transdutor, bem como fornece uma medida de deslocamento em milimetros, a qual pode ser
comparada a outros estudos. Deve ainda ser ressaltado que esses sensores conseguem captar

resolugdes de aproximadamente 6um.

3.2.2.2 Deteccdo de MMG por meio de Acelerbmetros

Os primeiros estudos a cerca da deteccdo de MMG por meio de acelerometria se
deu na década de 70 com o trabalho de Jorgensen e Lammert [41], o qual j& era capaz de
detectar a contribuicdo de unidades motoras na oscilacdo da superficie muscular.

Aplicacdes mais atuais usam acelerdbmetros de massa inferior a 2g, afixados
atraves de fitas dupla-face, as quais adicionam pressao quase nula, ndo interferindo assim na
dindmica da contracdo muscular. Esta técnica foi utilizada na detec¢do tanto de contracao
voluntaria [42][43] quanto estimulada [44][45][46][47][39][48][49][50].

Assim como 0s sensores Opticos supracitados, estes sensores também propiciam a
comparacdo de resultados com outros estudos, visto que a aceleracdo pode ser expressa em

unidades fisicas, independentemente das caracteristicas do sensor.

3.2.2.3 Detecgdo de MMG por meio de Sensores Piezelétricos

Sensores piezelétricos tém sido muito usados desde a década de 80, porém suas
dimensoes fisicas (massa de aproximadamente 40g, didmetro e altura em torno de 30mm)
limitam suas aplicacdes a grandes musculos. Entretanto, sua alta velocidade de resposta para
0s registros do sinal de MMG de superficie devem ser levados em conta.

As limitacOes desses sensores ndo se restringem somente as dimensdes fisicas,
mas também deve ser ressaltada a pressdo a qual este deve estar submetido para que haja um
correto acoplamento entre o sensor e 0 masculo a ser avaliado. Este acoplamento mecénico é
geralmente realizado através de fitas elasticas ou suportes externos, 0s quais tém o intuito de

impedir 0 movimento entre a pele e o eletrodo, assim como manter o posicionamento do
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eletrodo para que ele seja submetido ao aumento de pressdo durante a contracdo muscular por
meio das mudancas topograficas da superficie do musculo. Por esta razdo a forca exercida
sobre estes sensores é limitada a 2N.

Estudos de Smith e Stokes [51] comprovam que a amplitude do sinal MMG é
proporcional a pressao do acoplamento pele-sensor. Com uma pressao de 1200Pa um sinal de
maior amplitude foi registrado se comparado a pressdes de acoplamento de 180 ou 790Pa,
para a mesma intensidade de contragdo. Nesse mesmo estudo concluiu-se que para a
comparacdo de resultados avaliando as amplitudes do sinal MMG os sinais devem ser

detectados usando o0 mesmo sensor bem como 0 mesmo sistema de acoplamento.

3.2.2.4 Detecgdo de MMG por meio de Microfones

A literatura que trata de MMG reporta uma ampla utilizacdo de microfones
capacitivos para a deteccdo de mecanografia de superficie. A maneira de afixar esses sensores
aos musculos é similar ao usado para 0s sensores piezelétricos, porém o acoplamento entre a
superficie muscular e o microfone pode ser dada pelo ar [52], gel para ultra-som [53], ou
ainda por cimento cirdrgico [54], o qual preenche os espacos da cavidade onde o sensor é
colocado.

Assim como nos sensores piezelétricos, a pressdo exercida no acoplamento
mecénico com o musculo também influencia a amplitude do sinal aquisicionado, limitando

também a comparacdo com resultados verificados na literatura.

3.2.3 Comparacao entre Diferentes Sensores

Os primeiros artigos comparando performances de sensores de MMG foram
publicados no fim da década de 80 [55], comparando sensores de microfone com o

acoplamento pelo ar e sensores de contato piezelétricos, 0os quais apresentaram sinais

50



similares nos testes realizados, porém o microfone apresentou forte dependéncia da pressédo
aplicada entre 0 mesmo e a pele.

Watakabe et al. [56] compararam a deteccdo de sinais MMG coletados a partir de
sensores piezelétricos e acelerémetros durante uma contracdo muscular voluntaria e durante
uma excitagdo mecanica senoidal. Uma das conclusdes obtidas foi que o sensor piezelétrico se
comporta como um medidor do deslocamento da superficie muscular, visto que o conteido
espectral desse sinal era muito semelhante aquele apresentado pelo espectro da integral dupla
do sinal medido pelo acelerdmetro. Entretanto esta conclusao deve ser analisada com cuidado,
visto que considerando um deslocamento constante da superficie muscular o sensor
piezelétrico ndo consegue estabelecer um valor estdvel de tensdo. Este fenbmeno pode
prejudicar uma descri¢do precisa do MMG para pequenas taxas de deslocamento da superficie
muscular.

Mais recentemente Watakabe et al. [57] compararam o sinal MMG detectado por
um microfone com acoplamento via ar de um MMG detectado via acelerometria. Desse
estudo concluiu-se que o espectro da integral dupla do sinal do acelerdmetro se assemelha ao
sinal de MMG detectado pelo microfone. Como consequéncia, concluiu-se que o microfone
parece atuar como um medidor do deslocamento da superficie muscular. Este estudo também
demonstra que as respostas temporais e frequenciais do sinal MMG do microfone s&o muito
influenciadas pela geometria da cavidade de ar entre a superficie do musculo e do elemento
sensivel. Uma vantagem do uso do microfone como sensor de MMG seria sua menor
sensibilidade aos artefatos de movimento, sendo inclusive indicado para registros de MMG
mesmo durante movimento dos membros [57].

Estudos entre os laboratérios de fisiologia da Universidade de Brescia em
cooperacdo com o Departamento de Bioengenharia da Politécnica de Mildo avaliaram
também as performances dos sensores de distancia a laser e acelerémetros. Como mostrado na
Figura 3.10, a segunda derivada do sinal MMG coletado pelo sensor 6ptico e o sinal de MMG
do acelerdbmetro, ambos submetidos ao mesmo processo de filtragem e normalizacdo,
evidenciam que ambos 0s sensores monitoram 0 mesmo fenbmeno, com o mesmo contelido
espectral. Isto evidencia que o movimento da superficie muscular pode ser detectado por

diferentes instrumentos de medida.
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Figura 3.10 — Comparagéo entre sinais MMG registrados por sensores de acelerometria e

distacia laser
Fonte: LUCIANI, L. [37]

Assim, a deteccdo via acelerometria e por meio de sensores Opticos se mostram
mais recomendaveis durante contracfes isométricas, visto que suas caracteristicas fisicas nao
interferem na dindmica muscular. Além disso, os métodos de acoplamento entre transdutor e
musculo tém pouca influéncia sobre os resultados obtidos bem como produzem sinais com
grandezas fisicas (m/s2 para o acelerdbmetro e mm para 0 sensor laser) os quais podem ser
comparados com resultados da literatura. Entretanto, devido a sua baixa sensibilidade aos
artefatos de movimento, os sensores de microfone com acoplamento pelo ar parecem ser mais
adequados para deteccdo de MMG em contragdes musculares dindmicas.

Considerados os tipos de sensores usados em mecanomiografia e suas vantagens,

o0 sensor produto deste trabalho se baseara no principio de acelerometria.

3.3 SENSORES HIBRIDOS

3.3.1 Vantagens da Utilizagao de Sensores Hibridos

Quando se deseja avaliar ou controlar algum processo, quanto maior for o nimero
de caracteristicas relevantes monitoradas durante seus diferentes estagios mais confiabilidade

se pode atribuir ao resultado. Com 0 avango da ciéncia, 0s processos em analise tém se
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tornado cada vez mais complexos. Portanto, para viabilizar o seu controle, novos sistemas de
monitoramento tém sido desenvolvidos, aumentando a demanda por sensores hibridos.

Apesar de ainda ndo serem considerados como um dos principais objetivos na
area de automacao, o uso de sensores hibridos de pequenas dimensdes estd em ascensdo. Mais
usuarios finais de sistemas roboticos acreditam que sensores hibridos tém um importante
papel na producdo. Os dispositivos sdo especialmente Uteis para prover varios tipos de
informagdes de parte dos processos industriais robotizados.

Em 2006, a Robotic Industries Association (RIA, www.roboticsonline.com), Ann
Arbor, Michigan, a Unica associacdo comercial norte-americana dedicada exclusivamente a
robdtica, trabalhou no sentido de explorar o potencial do mercado para os sensores hibridos.
Os dados mostram que quase 75% dos entrevistados acreditavam que 0s sensores hibridos
seriam Uteis em suas plantas.

O uso desses sensores hibridos faz com que informac6es ambiguas dadas por um
sensor possam ser confirmadas pela informacéo do outro, cada um deles complementando a
atividade do outro, diminuindo assim as limitagcdes do sistema de monitoramento e
aumentando sua eficiéncia. Tecnologias que anteriormente eram interpretadas como
concorrentes passam a ser empregadas de forma colaborativa, aproveitando as melhores
caracteristicas de cada uma delas, a exemplo das tecnologias CCD e CMOS.

A tecnologia CCD, usada como sensor de imagem, viabilizou a primeira camera
fotografica digital e proporcionou grandes avancos cientificos. Apesar das tecnologias CCD e
CMOS terem surgido na mesma época, 0 baixo ruido, o tamanho menor dos pixels e a alta
sensibilidade da tecnologia CCD fizeram com que a inddstria deixasse de lado o
desenvolvimento de sensores CMOS. No entanto, o baixo consumo, o alto nivel de
integracdo, o baixo custo e o acesso aleatorio da tecnologia CMOS, vém, desde a década
passada, motivando laboratdrios académicos e industriais a investirem na fabricacdo desses
dispositivos.

Contrario ao pensamento inicial de que a tecnologia CMQOS viria no sentido de
substituir a CCD, empresas tém investido no desenvolvimento de sensores hibridos. Pode se
citar a Panasonic, que patenteou em 2004 um sensor, hoje comercializado com o nome de
Live MOS e usado em maquinas da Leica da Olympus e da prépria Panasonic, os quais
oferecem altos padrbes de qualidade de imagem propiciados pelo CCD somado a melhores
propriedades de processamento eletrdnico de sinais analdgicos e digitais oferecidos pelo
CMOS.

53



De forma analoga ao citado para as tecnologias CCD e CMOS, os sinais de EMG
e MMG podem ser usados de forma complementar em andlises de forca e poténcia muscular,
ou mesmo para ampliagdo da extragdo de informagOes usualmente adquiridas usando
eletromiografia para ambiente onde essa se torna inviavel (ambientes submetidos a altos

indices de ruido eletromagnético).

3.3.2 Complementaridade das Informagdes dos Sinais EMG e do Acelerometro

Durante os processos de contracdo muscular, o padréo de ativacdo de unidades
motoras de musculos especificos é basicamente controlado por dois fatores: o recrutamento de
MUs e sua taxa de disparo. A eletromiografia de superficie mostra que o seu valor RMS (raiz
dos minimos quadrados) aumenta de valores baixos & maxima contra¢do voluntaria (MVC)
conforme o aumento desses dois fatores [61]. O conteido espectral é fortemente influenciado
pela forma do potencial de acdo da unidade motora, o qual possui grande parte de sua
poténcia concentrada em torno de 40Hz, e picos menores abaixo desse valor relacionadas a
freqiiéncia de disparo [61], quando registrados usando eletrodos invasivos. Nesse sentido, é
possivel interpretar 0 aumento da frequéncia média ou mediana do espectro do sinal EMG
como um aumento da velocidade de conducéo das fibras ativas devido ao maior recrutamento
de unidades motoras [62]. Quando todas as fibras foram recrutadas, somente um aumento na
frequéncia de disparos pode produzir um aumento na forca gerada pela contragdo muscular
[63][5], a qual pode ser registrada através da razdo entre a freqliéncia média e o0s niveis
normalizados de MVC [64][65][66]. Esses padrdes, no entanto, sdo influenciados pela
localizacdo das unidades motoras, a qual pode ser fornecida por exemplo pelo MMG.

Outros trabalhos, como por exemplo o de Cramer et al. [61], concluem que 0s
sinais de MMG e EMG podem juntos fornecer importantes aspectos mecanicos e elétricos
sobre forca e poténcia. Estes investigadores sugerem que a poténcia é melhor refletida pelos
sinais de MMG enquanto os sinais de EMG de superficie melhor refletem o torque. Assim,
sempre que possivel, MMG e EMG de superficie devem ser registrados como dados

complementares.
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Recentemente, estudos comecaram a aplicar MMG ao reflexo Hoffman (reflexo
H) [67][68]. Ao contrério da EMG, os sinais MMG ndo séo suscetiveis ao artefato de eletro-
estimulacdo e parece fornecer uma fonte de sinal complementar para os estudos do reflexo H.
Cramer et al. [68] também concluiram que o sinal de MMG pode ser util para determinar a
forca de maxima contracdo muscular e a intensidade do estimulo correspondente quando o
torque ou a forca de medidas ndo sdo exequiveis. Portanto o uso de sensores hibridos
permitiria que as caracteristicas extraidas de um EMG pudessem ainda ser analisadas em
ambientes com altos niveis de ruidos eletromagnéticos.

Estudos tém mostrado aplicacbes de registros de eletromiografia e
mecanomiografia simultaneos na deteccdo de distrofias miotonicas [69]. A relacdo entre o
valor RMS da amplitude do sinal EMG e a amplitude do sinal MMG mostrou diferencas
estatisticas significativas na eficiéncia do acoplamento eletromecanico se comparado com o
grupo controle.

Considerando estudos sobre tremor humano, principalmente quando manifestado
de forma sutil, é notado uma dificuldade de apresentacdo de um diagnostico clinico objetivo.
Assim, um sistema de sensoriamento foi desenvolvido para quantificar o tremor patoldgico no
membro superior humano, o qual funde informacdes de acelerometria e eletromiografia de
superficie baseados em filtro de Kalman [73]. Os resultados iniciais utilizando dados do
tremor de dois pacientes com doenca de Parkinson mostram um futuro promissor nesta fuséo
de sensores. O sistema de deteccdo e os algoritmos propostos sdo Uteis para compensar O
tremor ativamente e ajudar os médicos no diagnostico de tremor.

Estudos utilizam a interpretacdo e utilizacio de EMG e acelerometria para
monitoracdo e identificacdo de atividades da fungdo motora em individuos cujos movimentos
sdo improvisados, sem restri¢oes, e tomam lugar no mundo "real". Este sensor hibrido permite
que atividades do dia-a-dia sejam reconhecidas, viabilizando o monitoramento dos individuos
no desempenho de suas atividades diarias [74]. Este mesmo sensor foi utilizado para
identificacdo dos estdgios em que se encontravam pacientes que sofriam da doenca de

Parkinson, durante realizacdo de atividades cotidianas.
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Capitulo 4

Desenvolvimento dos Sensores

Talvez o projeto de eletrodos possa ser considerado o aspecto mais critico dos
aparelhos eletrdnicos que serdo utilizados para a obtencdo de sinais bioelétricos. A fidelidade
da deteccdo do sinal EMG pelo eletrodo influéncia todo o seu tratamento subseqiiente. E
muito dificil melhorar a fidelidade e a relacdo sinal-ruido da amostra se uma boa coleta nao
tenha sido feita. Portanto, € importante elaborar um eletrodo que provenha o minimo de
distor¢do e maior relacdo sinal-ruido.

E nesse sentido que este capitulo aborda todos os aspectos relevantes ao
desenvolvimento dos sensores, desde os processos de transducdo dos fendmenos quimicos

envolvidos até a analise dos dados.
4.1 SENSORES DE ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Captar potenciais de grandeza da ordem de dezenas de milivolts, resultado da
somacéo dos potenciais de acdo desencadeados em varias unidades motoras sobre a superficie
da pele, tem se mostrado por si s6 um grande desafio. A medida que o nimero de fibras em
atividade reduz, a amplitude desses sinais também diminui, dificultando o processo de
registro desses sinais com boa qualidade, expressa pela relacdo sinal ruido. Ao passo que a
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amplitude dos sinais € reduzida e os ruidos ao qual o sistema de coleta é submetido
permanecem 0s mesmos, diminui-se o poder de discriminac&o do sinal em relagdo ao ruido.

A forma com que os eletrodos de superficie registram os biopotenciais, 0s
desafios que se apresentam ao registro desses potenciais bem como as estratégias usadas para
reduzir seus efeitos sobre os sinais coletados serdo discutidos nas subsecdes deste capitulo.

Deve também ser ressaltado o que é o projeto SENIAM, o qual sera muito citado
neste capitulo. Um acrénimo para Eletromiografia de Superficie para avaliagcdo ndo invasiva
dos musculos, o projeto SENIAM é uma acdo da Unido Européia na area de Salde e
Programa de Pesquisa Biomédica (BIOMED I1). Ele foi criado na tentativa de normalizar as
metodologias de utilizacdo da eletromiografia de superficie, para que isto ndo seja um
empecilho a utilizacdo dessa técnica. Notou-se que embora seus principios tenham sido
desenvolvidos no inicio do século XX e rapidamente tenha se tornado popular durante os
altimos dez anos, a SEMG ainda ndo é uma técnica amplamente utilizada. Assim, observando
que a maioria dos estudos dessa técnica tiveram lugar espalhadas pelo mundo em
determinados grupos cientificos, pensou-se que a variacdo da metodologia utilizada nesses
grupos poderia ser um fator discriminante para sua baixa utilizacdo. Dessa forma o projeto
SENIAM hoje é uma referéncia em eletromiografia de superficie, e suas recomendacdes

foram levadas em conta na determinacéo das caracteristicas deste sensor.

4.1.1 Registro dos Biopotenciais na Superficie da Pele

Fendmenos bioelétricos podem ser associados a quase todos os 6rgdos do corpo
humano. No entanto, uma grande proporcdo desses sinais ndao € especialmente util em
medicina clinica, e devido aos seus baixos niveis de amplitudes ndo sdo facilmente
mensuraveis na pratica. Ha, no entanto, varios sinais que sdo de grande importancia
diagndstica ou que fornecem um meio de avaliagcdo eletrdnico para auxiliar na compreensdo
dos sistemas bioldgicos, como é o caso dos sinais eletromiograficos.

Para que se torne possivel o registro dos potenciais gerados pelo fluxo idnico
atraves da membrana celular, se faz necessaria a transducéo de correntes idnicas em correntes

elétricas, essenciais a instrumentacdo eletrnica. Esta funcdo de transducgdo é realizada por
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eletrodos que consistem de condutores elétricos em contato com a solugdo aquosa idnica do
corpo. A interacdo entre elétrons e ions nos eletrodos no corpo pode afetar significativamente
0 desempenho destes sensores, e exige consideragdes especificas relativas a sua aplicagdo
pratica.

Na interface entre um eletrodo e uma solucao idnica, reacdes de oxido-reducéo
devem ocorrer para que cargas elétricas possam ser transferidas entre o eletrodo e a solugéo.

Estas reacGes podem ser representadas, em geral, através das seguintes equagdes:

CsC™ +ne” 4.1)

A" 5 A +me” (4.2)

Onde n é a valéncia do cétion C do material e m é a valéncia do anion A.

Para a maioria dos sistemas de eletrodos, os cations presentes na solucdo e no
metal dos eletrodos sdo 0os mesmos, de modo que os atomos C sdo oxidados quando liberam
elétrons e vdo para a solucdo na forma de ions carregados positivamente. Esses ions sdo
reduzidos quando o processo ocorre no sentido inverso. No caso da reacdo de anions, Eq.
(4.2), as reacBes de oxidacdo e reducdo ocorrem na dire¢do inversa. Para um melhor
funcionamento dos eletrodos, estas duas reacdes devem ser reversiveis, isto é, ambos
materiais podem oxidar e reduzir.

Dessa forma, a medida que cargas elétricas sao liberadas no eletrodo uma corrente
elétrica, proporcional a corrente idnica gerada pelos processos fisioldgicos, pode ser

estabelecida, concluindo assim o processo de transducéo da corrente idnica.

4.1.2 Definicdo do Material Usado nos Eletrolitos

Sabe-se que a transducgéo da corrente idnica em corrente elétrica se faz por meio
da interacdo de uma solucdo i6nica e um metal, através de reacdes de oxidacdo-reducéo.
Entretanto, essa interagdo produz uma mudanga local de concentracdo dos ions na solugédo
proxima a superficie do metal. Isso faz com que a neutralidade de carga se mantenha em toda

regido, fazendo com que o eletrélito em torno do metal apresente potenciais elétricos
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diferentes daqueles apresentados no resto da solucdo. Assim, uma diferenca de potencial
conhecida como potencial de meia-célula é estabelecida entre 0 metal e o eletrdlito, conforme
apresentado na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 — Potenciais de meia-célula dos diferentes materiais

Metal e Reacéo Potential de meia-célula (V)

Al — AP+ 3¢ —1.706

Ni — Ni**+ 2¢ ~0.230

Hy, — 2H™+ 2e” 0.000 (por definigdo)
Ag+ ClI"— AgCl + e~ +0.223

Ag— Ag'+e +0.799

Au — Au'+e” +1.680

Verifica-se da Tabela que para cada material é estabelecido um potencial de meia-
célula distinto. O conhecimento do potencial do eletrélito pode ser importante quando se
utiliza eletrodos para aferir sinais de baixa freqiiéncia ou medi¢cOes de componentes continuas.

Vale ressaltar que esse potencial de meia célula assume esses valores quando
nenhuma corrente elétrica flui através do eletrodo. Esse potencial é dado pelo simples contato
entre o material do eletrodo e 0 meio iénico.

Se, no entanto, ha uma corrente elétrica, estes potenciais podem ser alterados. A
diferenca entre o potencial de corrente zero e os potenciais medidos enquanto a corrente esta
passando é conhecida como a sobretensdo, e é resultado da alteracdo na distribuicdo de carga
na solucdo em contato com os eletrodos. Esse efeito é conhecido como polarizacdo e pode
contribuir negativamente para o desempenho do eletrodo, especialmente sob condic¢des de
movimento.

Eletrodos perfeitamente polarizaveis permitem a passagem de uma corrente entre
0 eletrodo e a solucdo eletrolitica, por meio da alteracao da distribuicdo de carga no interior da
solucdo proxima ao eletrodo. Assim, nenhuma corrente atravessa a interface eletrodo-
eletrolito. J& os eletrodos nédo-polarisaveis permitem que a corrente passe livremente através
dessa interface, sem alterar a distribuicdo de carga na solucdo eletrolitica adjacente ao
eletrodo. Vale lembrar que embora esses tipos de eletrodos possam ser descritos teoricamente,
eles ndo podem ser fabricados na pratica. E possivel, no entanto, chegar a estruturas de

eletrodo que se aproximam dessas caracteristicas.
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Eletrodos constituidos de metais nobres, a exemplo da platina, sdo muitas vezes
altamente polarizados. Nestes eletrodos, a distribuicdo de carga encontrada na maior parte da
solucao eletrolitica difere daquela presente na solugdo proxima a superficie do eletrodo. Essa
distribuicdo pode criar sérias limitagdes quando o movimento esta presente, ou mesmo
quando os sinais possuem componentes de baixa frequéncia, ou ainda sinais continuos Se
existe movimento do eletrodo em relagcdo a solugdo eletrolitica, mesmo que pequeno, a
distribuicdo da carga na solugdo adjacente a superficie do eletrodo é diferente, o que provoca
uma mudanca de tensdo medida pelo eletrodo. Essa diferenca de tensdo aparece no sinal
registrado como artefatos de movimento. Assim, para medi¢bes de biopotenciais, eletrodos
ndo-polarisaveis s&o mais indicados.

Para a construcdo do eletrodo implementado neste trabalho, assim como na
maioria das aplicacdes para registros de biopotenciais, o material selecionado foi prata-cloreto
de prata. Isto se deve ao fato de que este material apresenta caracteristicas semelhantes
aqueles dos materiais perfeitamente ndo-polarizaveis. A adicdo do cloreto de prata a liga de
prata se faz para reduzir a facilidade dos ions prata a oxidarem e diminuir a sua solubilidade
em &gua, tornando a superficie do eletrodo mais estavel. Como a polarizacdo € minima, 0s
artefatos de movimento se mostram em niveis reduzidos se comparados a eletrodos de platina
por exemplo. Além disso, estes apresentam baixos potenciais de meia-célula e menor

interferéncia de ruidos intrinsecos de baixa freqiiéncia.

4.1.3 Definicdo da Forma do Eletrodo

Para a definicdo da forma do eletrodo a ser desenvolvido, duas caracteristicas
importantes devem ser consideradas: as caracteristicas elétricas, mais precisamente a
impedancia, e a deteccdo de potenciais de acdo. Primeiramente serdo apresentadas as

caracteristicas elétricas.
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4.1.3.1 Caracteristicas Elétricas dos Eletrodos

As caracteristicas elétricas desses eletrodos sdo geralmente ndo-lineares, as quais
variam em funcdo da densidade de corrente que atravessa sua superficie. Assim, visto que
estes dispositivos sdo representados por modelos lineares, é necessario que eles sejam
estudados em baixos potenciais e correntes. Nestas condicOes ideais, os eletrodos podem ser

representados por um circuito equivalente, como o mostrado na Figura 4.1.

Rq
— A
RI
o—— — Ao
Ehc ! |
|
Cq

Figura 4.1 — Circuito equivalente dos eletrodos
Fonte: BRONZINO, Joseph D. The Biomedical Engineering Handbook CRC Press LLC, 2000.

Neste circuito Rq e C4 sd0 componentes que representam a impedancia associada a
interface eletrodo-eletrolito e a polarizacdo nessa interface. Rs é a resisténcia série relativa a
resisténcia do material e propriedades geométricas do eletrodo em si, bem como a empecilhos
na propria interface, como por exemplo células mortas ou presenca de pélos. Ressalta-se que
cuidados como a preparacdo da pele (limpeza e tricotomia) podem reduzir o valor assumido
por essa resisténcia. A fonte Ey, representa o potencial de meia-célula anteriormente descrito.

Conforme mostrado na Figura 4.2 a impedéancia do eletrodo sera dependente da
frequéncia, visto que seu modelo de representacdo possui elementos que armazenam energia.
Em baixas frequéncias a impedéancia resultante é dada pela associacdo em série de Rs e Ry,
Visto que o capacitor se comporta como um circuito aberto. Ja em freqtiéncias mais elevadas,
a impedancia formada pela capacitancia C4 tende a zero, desprezando o efeito da resisténcia
Rg, de modo que a impedancia resultante estara préxima de Rs.

Vale lembrar que caracteristicas elétricas dos eletrodos sdo afetadas por muitas

propriedades fisicas desses elementos. A Tabela 4.2 lista algumas das propriedades fisicas

61



mais comuns de eletrodos e qualitativamente indica a forma como estes podem afetar a

impedancia do eletrodo.

IMPEDANCE

I 3 I I

10 100 1000 10,000 100,000
FREQUENCY  (Hz)
Figura 4.2 — Relagéo entre impedéancia e freqliéncia dos eletrodos
Fonte: BRONZINO, Joseph D. The Biomedical Engineering Handbook CRC Press LLC, 2000.

Tabela 4.2 — Relacao entre propriedades fisicas e elétricas dos eletrodos

Propriedade Impedancia do Eletrodo

1 Area da Superficie
1 Polarizagao
1 Rugosidade da superficie

1 Raio de curvatura

— — — o

1 Contaminacao da Superficie

Portanto, para que se tenha a menor impedancia de eletrodo possivel, de maneira a
diminuir os impedimentos a transferéncia do potencial da pele para o eletrodo, o ideal seria
que se tivesse a maior superficie de contato possivel, usando eletrodos planos (raio de
curvatura infinito), com materiais ndo-polarizaveis perfeitos e de pureza elevada.

No entanto existem outros desafios que devem ser considerados, por exemplo o
fato de que se almeja a visualizacdo de potenciais de unidades motoras. Quando se aumenta a
area do eletrodo, aumenta-se com ela a area de captagdo do eletrodo, ou seja, 0 nimero de
fibras avaliadas. Para que seja entdo possivel a visualizagdo do potencial de apenas uma
unidade motora, o eletrodo deve tentar registrar a atividade de apenas uma fibra. Dessa forma,

sua area deve ser reduzida.
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Com relagéo a forma adotada na construcéo dos eletrodos, o projeto SENIAM néo
encontrou critérios claros e objetivos de recomendacbes. Na literatura tanto os eletrodos
retangular (quadrado) quanto circular (oval) sdo usados no registro de SEMG. Quando as
diferencas existem apenas na forma, ou seja, quando a area de superficie total para os dois
eletrodos é a mesma, ndo é comprovada qualquer diferenca no desempenho desses sensores.
A visdo de ambos os eletrodos sera praticamente a mesma, assim como a impedancia da pele.
A érea dos eletrodos recomendada pelo SENIAM varia de Imm? a alguns cm?.

Tendo em vista 0 exposto, neste trabalho optou-se por desenvolver um eletrodo
constituido de uma liga de prata-cloreto de prata, de pureza 99%, cuja superficie de contato
com a pele tem area de 1mm?. A forma utilizada é quadrada de 1mm de lado. Ressalta-se que

essas dimensdes aplicam-se ao eletrodo ativo.

4.1.4 Distancia entre as Superficies de Deteccdo

Tem-se claro que a distancia entre as superficies dos dois eletrolitos de deteccao
afeta a largura de banda e amplitude do sinal EMG. Pequenos deslocamentos da distancia
entre esses eletrodos podem deslocar o espectro de frequéncia do sinal EMG para valores
superiores de freqiiéncia, além de diminuir a amplitude dos sinais captados. Por esta razao, o
ideal € que a distancia entre eles se mantenha fixa, de modo que as comparacfes quantitativas
entre as gravagdes possam ser realizadas tanto entre musculos, quanto entre individuos.

Outra consideracdo na determinagdo da distancia da superficie de deteccdo é a
distancia entre os eletrolitos. Ela deve ser estabelecida de forma que amplie sua utilizacdo nos
diferentes musculos do corpo, sendo Uteis no registro da eletromiografia de pequenos
masculos, como os da médo, bem como sobre masculos maiores.

Ainda que se almeje obter uma amostra representativa do sinal EMG, néo se faz
necessario a separacdo das duas superficies de detecgdo por um grande espaco, uma vez que
as fibras de uma unidade motora sdo distribuidas ao longo de um volume muito grande de
musculo (nos gatos este volume é normalmente um tergo do masculo).

Aumentar as distancias inter-eletrodo, resultam em superficies de eletrodos

fisicamente maiores, as quais apresentam desvantagens considerdveis quando a deteccdo se
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realiza em musculos relativamente pequenos, onde o crosstalk torna-se importante. Crosstalk
refere-se a contaminagcdo de um sinal EMG por outros sinais provenientes de musculos
adjacentes.

Segundo o projeto SENIAM, a influéncia da distancia entre eletrodos € um item
relevante na determinacdo da area de deteccdo e nos niveis de crosstalk. Dessa forma é
aconselhada uma distancia ndo superior a um quarto do comprimento do musculo, sendo
considerado como padrdo o valor de 20mm.

Como os sensores de eletromiografia desenvolvidos por esse projeto objetivam o
registro de sinais de musculos pequenos, como o0s da regido dos olhos, os quais podem
assumir dimensdes de até 1,5 cm, a distancia inter eletrodo adotada foi de 3mm. Os eletrolitos
desse eletrodo foram construidos sobre uma placa fixa a qual mantém constante a distancia

entre os eletrodos durante todo o processo de medida.

4.1.5 Tipos de Eletrodos e Técnicas de Minimizacao de Ruidos

E sabido que o potencial de ag#o, representativo da atividade muscular e sinal
alvo de registro, acontece na membrana das células musculares. Entretanto, seu registro
através da SEMG ¢é medido na superficie da pele. Isso significa que além dos baixos valores
de potenciais gerados na membrana, desde a sua geracdo esse sinal tem sua amplitude
reduzida por diversos fatores inerentes a estrutura do corpo humano. Para exemplificar podem
se citar a impedancia da pele, a influéncia dos canais sudoriparos, presenca de pélos, células
mortas dentre outros.

Portanto, para que se possa estudar as técnicas de minimizacdo de ruidos,
primeiramente se faz necessario um estudo das principais fontes de ruido que influem na

qualidade da aquisicdo de biopotenciais.
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4.1.5.1 Caracteristicas dos Ruidos Elétricos

Os ruidos que influenciam no sinal EMG podem ser advindos de fontes diversas
fontes. Os que mais influenciam a coleta de biopotenciais sdo: ruidos dos componentes
eletrbnicos usados nos sistemas de aquisicao, ruidos do ambiente, artefatos de movimento e
instabilidade inerente ao sinal EMG.

Com relacdo aos ruidos inerentes aos sistemas de aquisicdo devido aos
componentes eletrénicos utilizados, esses podem ser somente minimizados, ndo excluidos. O
uso de componentes eletronicos de alta qualidade e técnicas especificas para layouts de
circuitos eletrbnicos para aquisicdo de potenciais de baixas amplitudes contribuem
positivamente para o registro de biopotenciais e minimizacdo desse tipo de ruido. A faixa de
freqliéncia desses ruidos se localiza entre 0 e milhares de hertz.

Em se tratando dos ruidos do ambiente, esses sdo provenientes de fontes de
radiacdo eletromagnética, podendo se citar aparelhos celulares, linhas de transmissdo de
energia, radio ou mesmo as lampadas fluorescentes. Até mesmo a superficie do corpo humano
esta constantemente inundada pela radiacdo eletro-magnética. Esse tipo de ruido tem sua
frequéncia em 60Hz e pode ter amplitudes que sdo da ordem de trés vezes a magnitude do
sinal EMG.

No que concernem aos artefatos de movimento, esses podem ser advindos de duas
fontes distintas: o movimento do eletrodo com relacdo a superficie de deteccdo ou com
relacdo ao movimento dos cabos que levam a informacdo do eletrodo ao sistema de
condicionamento do sinal. Ambos podem ser diminuidos por meio de bons projetos de
circuitos e principalmente do eletrodo. A faixa de frequiéncia gerada por esses ruidos pode
assumir valores ate 20 Hz.

O sinal EMG por ser considerado de natureza quasi-aleatdria, possui uma
instabilidade inerente. Em freqiiéncias inferiores a 20Hz esse sinal se mostra particularmente
mais instavel, visto que os sinais sdo afetados pela natureza quasi-aleatoria da taxa de disparo
das unidades motoras que, na maioria das condi¢des, possui taxa de disparo nessa banda de
freqiiéncia. Assim na tentativa de aumentar a relacdo sinal-ruido, essa faixa de frequéncias é

geralmente retirada do sinal desejado.
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4.1.5.2 Amplificacdo Diferencial

Dessa forma, visto o grande nimero de ruidos intrinsecos ao sistema e 0s baixos
valores de amplitude dos sinais registrados, estratégias devem ser usada na tentativa de
minimizar os ruidos externos, diminuindo ao menos a influéncia desses ruidos externos no
sinal aquisicionado.

A fim de eliminar o ruido de fontes de alimentacdo de linha, uma configuracéo
diferencial de deteccdo é empregada. A técnica de amplificacdo diferencial esta representada

esquematicamente na Figura 4.3.

EMG Signal

{mi +n)-(m2+n} = my-m,

Reference
lectrode

Figura 4.3 — Técnica de amplificacdo diferencial
Fonte: http://robotics.hulcoop.com/4.html

Na tentativa de eliminacdo dos ruidos externos, o sinal é detectado em dois locais
distintos e um amplificador de instrumentacdo subtrai os dois sinais e amplifica a diferenca.
Como resultado, os sinais que sao comuns a ambos os sitios de deteccdo (leia-se ruido) serdo
removidos enquanto que os sinais propriamente ditos, os quais terdo uma diferenca de fase,
serdo amplificados. Qualquer sinal que se origina longe dos locais de deteccdo ird aparecer
como um sinal comum. Assim, sinais de ruido da rede elétrica serdo removidos e 0s sinais

EMG serdo amplificados.
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Esta operacdo de subtracdo, no entanto, requer a disponibilidade de um subtrator
de alta precisdo. Na pratica, apesar dos grandes avancos na area de eletrénica, ainda é muito
dificil subtrair perfeitamente os sinais. A precisdo com que o amplificador diferencial pode
subtrair o sinal é medida pela Razdo de Rejeicdo de Modo Comum (CMRR). Um subtrator
perfeito teria um CMRR infinito. Valores de CMRR superiores a 32 mil ou 90 dB séo
geralmente suficientes para eliminar ruidos elétricos externos [De Lucca, 1997].

Deve ser lembrado que esta configuracdo é usada independentemente do tipo de
eletrodo usado. A diferenca béasica € que em alguns tipos de eletrodo essa subtracdo é
realizada na propria regido de deteccdo, enquanto em outros € feita na entrada do sistema de

aquisicao e condicionamento do sinal.

4.1.5.3 Tipos de Eletrodos

Como discutido anteriormente, a juncdo da pele e superficie de deteccdo apresenta
uma impedancia, que varia com as caracteristicas geométricas do eletrodo, e podem variar de
alguns milhares de ohms a megohms para a pele seca. A fim de evitar a atenuacéo e distorcéo
do sinal detectado, devido ao efeito capacitivo gerado pelos cabos na transmissao do sinal do
eletrodo de entrada, por exemplo, a impedancia de entrada do sistema de aquisicdo do sinal
deve ser tdo grande quanto possivel.

Entretanto, a exigéncia dessa alta impedancia de entrada apresenta um problema
conhecido como capacitancia de acoplamento. Uma pequena capacitancia entre os cabos de
transmissdo do sinal para a entrada do sistema de aquisicdo e os cabos de alimentacdo ira
introduzir um ruido no sinal aquisicionado. A solucdo para este problema é entdo colocar um
amplificador diferencial tdo préximo quanto possivel da superficie de deteccdo do eletrodo.
Esta solucdo se tornou conhecida como eletrodo ativo. Outra vantagem desta configuragéo é
que a impedancia de saida do amplificador diferencial pode ser da ordem de 10 ohms.
Portanto, qualquer movimento do cabo da saida do eletrodo ndo ira gerar niveis significativos
de ruido ou até mesmo sinais de ruido notaveis. Alguns eletrodos ativos encontrados

comercialmente s&o mostrados na Figura 4.4.

67



m—

@\

Fonte: http://www.bleng.com/emg-electrodes/product

Figura 4.4 — Eletrodos ativos

Como mostrado na Figura 4.4 e ressaltado na Figura 4.5, os eletrodos ativos
podem assumir duas configuracbes basicas, as chamadas bipolar ou diferencial e a duplo
diferencial. A primeira implementa a subtracdo entre os sinais captados nos dois eletrélitos. Ja
a segunda realiza inicialmente a diferenciacdo entre os dois pares de eletrdlitos, cuja distancia
intereletrodo é d (a-b e b-c), e em seguida a subtracao dos sinais resultantes ((a-b) — (b-c)).

Cratip et VY jfv",&w\md\wﬁ\ et s

Simples Diferencial

Duplo Diferencia

> ) In
WUNJW/‘Wu [l s

Figura 4.5 — Configuracdes basicas de eletrodos ativos
Fonte: BARBOSA, Kety Rosa. Metodologia para Classificacdo se Sinais EMG para Controle de Proteses.

Ressalta-se que o uso de eletrodos ativos por si s6 ja aumenta a relacdo sinal-
ruido, visto que desde sua aquisicdo um maior nivel de sinal serd apresentado em toda a
transmissdo do sinal, para os mesmo niveis de ruido externo.

Apesar das inimeras vantagens apresentadas pelo uso de eletrodos ativos, existem
aplicagcbes que ndo requerem o uso dessess, sendo suficiente a utilizacdo de eletrodos
passivos, a exemplo da eletrocardiografia e em alguns casos na propria eletromiografia, para
registros da atividade dos musculos maiores dos membros. Alguns desses eletrodos podem ser

visualizados na Figura 4.6.
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a) Adesivo para fixagdo dos eletrodos
L—Qb) Eletrodos reutilizaveis
' j=— C) Detalhe dos eletrodos reutilizaveis

bR AR RN Yeuwn  d) Vista posterior eletro. descartaveis
e) Vista anterior eletrod. descartaveis

Figura 4.6 — Eletrodos passivos
Fonte: BARBOSA, Kety Rosa. Metodologia para Classificacdo se Sinais EMG para Controle de Prdteses.

Entretanto, quando o amplificador ndo se encontra préximo a superficie de
deteccdo algumas outras estratégias sdo usadas para a reducdo da impedancia interface pele-
eletrodo. Técnicas como 0 uso de abrasivos na limpeza da pele, bem como realizagcdo da
tricotomia (raspagem dos pélos) na regido de posicionamento dos eletrodos sdo algumas das
estratégias usadas. Além dessas, 0 uso de gel ou pasta condutora, contendo cation e anions do
metal de fabricag@o do eletrodo para a potencializacdo das reacdes de oxidacdo e reducdo na
interface do eletrodo, podem também ser estratégias usadas na redugdo da impedancia da pele.

A configuracdo escolhida para implementacdo no eletrodo desenvolvido neste
trabalho foi 0 uso de eletrodos ativos (ganho de 20 vezes), em configuracdo bipolar. Adotou-
se 0 uso de gel condutor contendo ions prata e cloreto de prata. Essas configuracbes foram
escolhidas dada a alta performance e tamanho reduzido da eletrdnica moderna, de modo que
os eletrodos satisfacam 0s requisitos supracitados sem necessidade de qualquer preparo

abrasivo da pele.
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4.2 SENSORES DE MECANOMIOGRAFIA

Quando os musculos alvo de registro possuem dimensdes reduzidas ou
simplesmente 0 numero de fibras em atividade ndo € muito grande, o sinal mecéanico
resultante dos movimentos dos sarcomeros de cada miofibrila possui baixa amplitude, o que
dificulta o processo de medicdo. Para tanto, um sistema de deteccdo bem sensivel precisa ser
projetado, de forma que o sinal medido seja uma boa representacdo do fendmeno fisiolégico
em questéo.

Nesse sentido algumas caracteristicas como sensibilidade, niveis de ruido
introduzidos nos sinais (devido aos componentes eletrdnicos do sistema), largura de banda do
sinal, dimensdes, devem ser criteriosamente analisadas na escolha do sensor a ser utilizado.
Uma busca dos sensores de acelerometria mais usados para o registro de mecanomiografia
sera realizada, bem como uma comparacdo entre eles, para decidir qual sensor sera escolhido
na construcao do sensor, alvo deste projeto.

Ressalta-se que independentemente das caracteristicas do acelerdmetro escolhido,
cuidados especiais com o0 processo de coleta devem ser tomados, no sentido de introduzir o
minimo possivel de ruido ao sinal. Sinais fisiol6gicos como por exemplo 0s movimentos
respiratorios, batimento cardiaco, o movimento de piscada do olho ou mesmo o fluxo
sanguineo sdo importantes geradores de ruido nos registro do sinal MMG. O protocolo de
coleta estabelecido deve evitar, sempre que possivel, o registro de sinais de mecanomiografia

onde esses sinais possam deteriorar muito a relacéo sinal-ruido.

4.2.1 Caracteristicas Elétricas Avaliadas para Escolha do Acelerbmetro

A importancia de algumas caracteristicas elétricas essenciais a escolha do
acelerometro usado nesse trabalho serd inicialmente explicitada. Em seguida, uma tabela
comparativa entre os acelerdbmetros comumente usados em mecanomiografia sera

apresentada.
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No passado, uma limitacdo do processo de registro dos sinais MMG era as
dimensdes fisicas dos sensores de medida, cujos pesos e tamanhos poderiam interferir no
processo de contracdo muscular. Apesar de atualmente esta caracteristica ndo ser um fator
limitante ao registro dos sinais MMG, sensores leves e de tamanho reduzidos devem ser
preferidos no registro desses sinais.

Em um comparativo com o sinal EMG, o sinal MMG apresenta uma faixa de
freqliéncia muito inferior ao sinal elétrico. Enquanto este ultimo possui a maior parte de sua
energia concentrada até cerca de 500Hz, o sinal de MMG tem concentracdo de sua energia em
frequéncias de até 25Hz. Assim para o registro de um sinal MMG de qualidade os
acelerémetros devem fornecer repostas em freqliéncias de até 60Hz.

Ressalta-se que existem duas principais contribuicOes para que essa fregiiéncia
seja inferior. Primeiramente, tal fato pode ser explicado pela propagacdo mecanico do sinal
gerado no interior da fibra muscular até a superficie da pele, onde ele é registrado. Outra
possibilidade é em relacdo ao proprio registro da mecanomiografia. Quando iniciada uma
contracdo muscular no interior da fibra, uma vibracdo é iniciada. Entretanto o sensor na
superficie da pele registra como essa vibracdo afeta as células superficiais da pele. Essas
células por sua vez vibram por meio da movimentacdo das moléculas de agua em seu
sarcoplasma [70], e portanto frequéncias bastante inferiores a 500Hz sdo registradas.

Como anteriormente citado, os sinais de registro em MMG apresentam baixos
valores de amplitudes. Dessa forma se faz essencial uma alta sensibilidade dos sensores.
Quanto maior for essa sensibilidade, oscilacdes de menor amplitude podem ser registradas,
reproduzindo com mais preciséo a vibragdo das fibras.

O mesmo critério usado para justificar a alta sensibilidade dos sensores, justifica o
cuidado com a insercdo de ruidos pelo proprio acelerémetro. Se niveis altos de ruidos forem
inseridos, torna-se praticamente impossivel discriminar se uma oscilacdo foi ou néo
produzida.

Outro aspecto analisado foi a variedade de sinais de saida. Tem-se que 0s
acelerémetros podem registrar vibracbes em diversos eixos. Existem aqueles que apresentam
variagdes em um, dois ou trés eixos de oscilacdo. Quanto mais eixos forem avaliados, mais
informagdes podem ser extraidas, as quais podem ser usadas, por exemplo, para identificar e

tentar eliminar ruidos devido ao movimento do musculo avaliado.
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No sentido de avaliar os critérios supracitados bem como outros critérios também

relevantes, a tabela 4.3 mostra um comparativo entre os acelerdmetros mais comumente

presentes na literatura para registro de sinais MMG.

Tabela 4.3 — Comparativo entre acelerémetros usados em registros de MMG

MMA 7260 ADXL 202 3031 ADXL 330
Tamanho 6mm x 6mm x 1,45mm 9,9mm x 10mm x 5,46mm 7,6mm X 7,6mmx 2,5mm | 4mm x 4mm X 1,45mm
Banda 350 Hz 0,1 Hz - 5 kHz - 550 Hz
Ruido 350 ug/Hz” 500 ug/Hz” 50 uV 350 ug/Hz”
Corrente 500 uA 600 UA 800 uA 320 UA
Sensibilidade 800 mV/g @ 1,59 312 mV/g 0,6 mV/g 300 mV/g
Sleep mode 3UA - - -
Se';i'::'t'i"‘j:de 1,50/2g/4g/6g 24/10g - :
Eixos 3 2 1 3

Devido as boas caracteristicas do chip MMA7260 da Freescale, este foi
selecionado para o projeto em pauta, o qual objetiva a medicao da acelerometria no sentido de
registrar sinais MMG. Fatores como a alta sensibilidade e baixos niveis de ruido foram
determinantes na escolha do uso deste circuito integrado.

A sua sensibilidade (a qual se mostra mais de duas vezes maior aquelas
apresentadas pelos outros acelerdmetros) compensa a maior banda em freqliéncia apresentada
por outros Cls, visto que a banda apresentada pelo chip escolhido satisfaz as condicbes
necessarias ao registro de sinais mecanomiogréficos (350Hz, enquanto a frequiéncia dos sinais
MMG medida é de até 60Hz). As dimensdes apresentadas pelo Cl escolhido, apesar de ndo
serem as menores encontradas, sdo suficientes para fazé-lo desprezivel em termos de sua
influéncia na contracdo muscular, ndo se fazendo um aspecto consideravel frente as vantagens
da alta sensibilidade. Enfatiza-se que essas dimens@es foram inclusive bastante convenientes
para 0s processos manuais de soldagem utilizados.

Além dessas, propriedades como o baixo consumo de poténcia, bem como a
existéncia do sleepmode sdo também vantagens importantes do uso desse acelerdmetro ndo s
em sensores, como também em sistemas embarcados em geral. A possibilidade de variacdo da
sensibilidade em varios niveis também diversifica as possibilidades de utilizacdo do sensor.

A principal

desvantagem da utilizacdo deste circuito integrado foi o

encapsulamento no qual este é fornecido. Neste, 0s pinos se encontram na parte inferior, sob o
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chip, impedindo o processo de soldagem por meio do uso de ferros de solda. Esse processo de
soldagem foi realizado usando sopradores térmicos auxiliados por termémetros, 0s quais
tentavam evitar a queima do chip por sobreaquecimento. Ainda assim foi encontrada
dificuldade no processo de identificacdo do sucesso desse processo de soldagem, visto a
dificuldade de acesso aos pinos do chip. Essa identificacdo foi conseguida somente pelo

sucesso dos testes de medicdo da acelerometria.

4.2.2 Condicionamento Requerido pelo Sistema

O condicionamento do sinal fornecido pelo acelerébmetro se resume a
implementacdo de filtros passa-baixa na saida, para eliminacdo de ruidos de alta freqliéncia,
visto que o sinal j& vem condicionado. Os filtros implementados tém seu esquema

apresentado na Figura 4.7 e € sugerido na folha de dados do componente.

Logic
Inputs 1 17 1ko
>— g-Select] Lot _.-‘NT
. 9 o Bl 0.1 uwF
Voo ~: 2| o-Selectd I
MMAT260QT -
14 L2
Voo "|"O T YY)
01uF
fl, 1
V35 R
— 1"' xo T 19 A 19
- Logic >—L Sleep Mode ) )
Inpu 0.1 uF I

Figura 4.7 — Esquema para implementacdo dos filtros
Fonte: Datasheet MMA7260 Freescale
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Capitulo 5

Resultados e Validacao

Apdbs o desenvolvimento e a construgdo do sensor, segundo as caracteristicas
citadas no capitulo 4, alguns testes foram realizados no sentido de realizar sua avaliagéo e
validagdo do sensor desenvolvido. Inicialmente serdo mostrados os teste individuais
realizados para os sensores de eletromiografia e mecanomiografia, validando-os cada um em
sua proposta de medida. Posteriormente eles serdo avaliados operando em conjunto em

diferentes situacdes.
5.1 SENSORES DE ELETROMIOGRAFIA

O sensor de eletromiografia construido, conforme descrito no capitulo anterior, se
constitue de dois eletrdlitos confeccionados a partir de uma liga de prata-cloreto de prata, com
99% de pureza. Cada um os eletrolitos possui 1mm?2 de area (Imm de lado) e a distancia entre
eles mede 3mm. Os eletrodos séo ativos, apresentando ganho de 20 vezes. O amplificador

utilizado apresenta CMRR superior a 120dB. Uma foto do mesmo é mostrada na Figura 5.1.
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Figura 5.1 — Sensor implementado

O equipamento usado para a aquisicdo e condicionamento do sinal coletado pelo
sensor foi 0 EMG411C, fabricado pela empresa EMG System do Brasil. Com relacdo a
amplificacdo, o sistema apresenta quatro chaves seletoras as quais variam o ganho que 0
hardware aplicara sobre o sinal. Cada uma das chaves indica um dos seguintes valores: 10,
100, 300 e 600 vezes. O ganho pode, portanto, assumir quaisquer valores resultantes das
somas dessas constantes. O ganho usado na aquisicdo dos sinais aqui expostos foi de 1010
vezes (multiplicadas ao ganho de 20vezes do eletrodo ativo). Ressalta-se que o sistema
apresenta uma CMRR superior a 120dB. Com relagdo a implementacdo de filtros em
hardware, o sistema conta com um filtro Butterworth passa-faixa de segunda ordem com

freqiiéncias de corte de 20 e 2000Hz. A Figura 5.2 mostra o sistema de aquisi¢do usado.

Figura 5.2 — Sistema de aquisigdo de dados utilizado
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Deve-se ressaltar que tanto o sistema de condicionamento quanto o computador
utilizado nas coletas estavam sendo alimentados por baterias, de forma a evitar uma maior

influéncia dos ruidos da rede (pricipalmente 60Hz) no sinal coletado.

5.1.1 Musculos Analisados e Posicionamento dos Eletrodos

Os sensores desenvolvidos objetivam o registro de potenciais de acéo. Salienta-se
que, como anteriormente referido, os registros de potenciais de a¢do de unidades motoras
através de eletromiografia de superficie podem ser realizados sob condi¢fes especificas: em
musculos pequenos e superficiais, ou submetidos a pequenos esfor¢os. Assim, serdo
realizadas coletas referentes a atividade dos musculos primeiro interésseo dorsal, mostrado na
Figura 5.3 a, responsavel pela abducdo do dedo indicador da méo e corrugador do supercilio,
ilustrado na Figura 5.3 b, os quais apresentam dimensGes menores, e do musculo biceps
braquial, apresentado na Figura 5.3 c, para que seja possivel a comparagdo de performance

com outros sensores, sob condicdes de baixa atividade muscular ou néo.

Interosseo dorsal

Figura 5.3 — Localizacdo anatbmica dos musculos de atividade elétrica mensurada

Fonte: Modificado de http://www.clinicareabilitar.com.br/
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Com relacdo ao posicionamento dos eletrodos, independentemente do musculo
avaliado, este foi posicionado paralelamente as fibras musculares e na regido do ventre
muscular, entre a zona de inervacdo e a jungdo miotendinosa para aumentar os niveis de
amplitude registrados [De Lucca 1994]

5.1.2 Registros dos Potenciais de A¢ao

Nesta subsecdo serdo mostrados os registros analdgicos e digitais dos potenciais
de acdo dos musculos supracitados, bem como uma comparagdo desses sinais com suas
caracteristicas apresentadas nas literaturas. O espectro de frequéncia também sera calculado
para verificacdo de que os sinais registrados sao de fato eletromiografia.

A Figura 5.4 mostra o registro analdgico de potenciais de agdo resultantes da
atividade do primeiro inter6sseo dorsal, por meio do uso de um osciloscépio conectado a

saida analogica do condicionador de sinal.

Figura 5.4 — Registro analdgico de potenciais de acdo do primeiro interésseo dorsal
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A Figura 5.5 mostra sinais da atividade do musculo corrugador do supercilio, em
sua representacdo digital, apds aplicacdo de um filtro passa-faixa Butterworth de 42 ordem de
frequéncias de corte de 20 e 500Hz.
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Figura 5.5 — Registro digital de potenciais de a¢do do corrugador do supercilio

Os sinais registrados, tanto analdgicos quanto digitais, mostram que 0s potenciais
de acdo tém duracéo de aproximadamente 3ms e amplitudes que originalmente (eliminando o
ganho de aproximadamente 20.000 vezes aplicado) variam desde 25 a 2004V pico a pico.
Ressalta-e que variacdes na amplitude sdo esperadas, visto que entre diferentes individuos,
musculos mais profundos ou superficiais ou mesmo posicionamento do eletrodo em posi¢des
distintas no madsculo, podem alterar a impedancia entre a membrana da fibra muscular e o
local de captacdo na superficie da pele. Isso se deve a, por exemplo, diferentes espessuras da
camada de gordura, concentracdo de pélos no local de coleta, dentre outros fatores. Séo
também notorias as variaces da amplitude do sinal registrado com a presséo do acoplamento
pele sensor (amplitudes aumentam com o aumento da pressdo no acoplamento).

Pelas Figuras 5.4 e 5.5, se comparadas ao registro dos potenciais de unidades
motoras do musculo sartorio apresentado na literatura, como ilustra a Figura 5.6, notam-se

semelhancas tanto na forma dos sinais apresentados quanto na duragdo. A Figura 5.7 mostra a
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localizagdo do musculo sartorio, a partir do qual foram registrados os potenciais mostrados na

Figura 5.6.

Figura 5.6 — Registro do potencial de acdo de uma fibra muscular isolada do musculo Sartério
Fonte: BRONZINO, Joseph D. The Biomedical Engineering Handbook CRC Press LLC, 2000.

Sartorio

Figura 5.7 — Localizacdo do musculo Sartério

Essa duracdo dos potenciais de acdo também apresenta variacGes entre musculos e
individuos, porém deve ficar na ordem de milissegundos. A superioridade de duracdo dos
sinais registrados pelo sensor em relagdo ao apresentado esta relacionada ao numero de fibras
visualizados pelo sensor. O sinal da literatura apresenta o registro de apenas uma fibra isolada
enquanto o sinal registrado € resultado do somatério do potencial de vérias fibras. Como
anteriormente explicitado o aumento da duracdo do potencial de acdo se da principalmente

pelo aumento do nimero de fibras recrutadas.
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Com relacdo ao espectro do sinal eletromiogréafico, é sabido que a maior parte do
seu sinal se concentra em freqliéncias de até 500Hz. A Figura 5.8 mostra o espectro do sinal
mostrado na Figura 5.5, o qual possui sua banda de frequéncia dentro daquelas esperadas para

o sinal eletromiogréfico.
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Figura 5.8 — Espectro do sinal eletromiogréfico

5.1.3 Comparagéo de Eletrodos

Esta sessdo se dedica a comparar a performance do eletrodo desenvolvido neste
trabalho com outro eletrodo ja utilizado e comercializado. Para que a comparacdo fosse
realizada apenas entre 0s sensores propriamente ditos, todo o sistema de aquisicdo e
condicionamento bem como os proprios cabos e sistema de pré-amplificacdo no eletrodo
foram mantidos. Ressalta-se que o termo comparacao € usado nesta sub-secdo somente no que
se refere ao registro de potenciais de acao através de métodos nao invasivos.

O eletrodo utilizado para a comparacéo foi o eletrodo adesivo descartavel Solidor.
Este ndo precisa da adicdo de gel, visto que 0 mesmo ja é inserido no processo de fabricacéo
do eletrodo. O eletrodo tem forma circular e 1,5 cm de raio como mostrado na Figura 5.9.

Para a configuracdo bipolar, a distancia inter-eletrodo usada foi de 4cm.
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Figura 5.9 — Eletrodo adesivo descartavel

Ambos os eletrodos foram posicionados no ventre muscular do masculo biceps
braquial, como mostra a Figura 5.9, e os registros do sinal eletromiografico de ambos os
eletrodos foram realizados simultaneamente. O musculo biceps foi escolhido para permitir a
realizacdo dos testes usando os eletrodos descartaveis, ja que o tamanho dos mesmos limita o
seu registro a musculos de dimensfes maiores.

Foram realizadas contracGes isométricas voluntarias, inicialmente a baixos niveis
de ativagcdo muscular (a partir da realizacdo de baixos esforcos), e em seguida em contragéo

maxima.

Figura 5.10 — Posicionamento dos eletrodos

A Figura 5.11 mostra o sinal coletado pelos eletrodos desenvolvido e descartavel
em condicdes de contracdo voluntaria, intercalando situagdes de baixos e altos indices de
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contracdo muscular. A Figura 5.12 mostra um trecho amplificado (“zoom™) do sinal mostrado

na Figura 5.11, o qual representa uma contragcdo muscular a baixos

niveis de ativacgéo.
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Figura 5.11 — Sinal eletromiografico amostrado por intermédio dos eletrodos desenvolvido e

descartavel comercial
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Figura 5.12 — Ampliacéo da area de baixa contracdo da Figura 5.10
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J& a Figura 5.13 é analoga as Figuras 5.11 e 5.12, porém para condi¢des de

contracdo voluntaria maxima.
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Figura 5.13 — Sinal eletromiografico amostrado por intermédio dos eletrodos desenvolvido e
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descartavel comercial em condicGes de contracdo voluntaria maxima

Em condigbes de baixos esfor¢os nota-se que o sensor desenvolvido permite a
visualizagdo com clareza dos potenciais de acdo, enquanto que com o eletrodo adesivo essa
ndo € possivel. Isto se deve ao fato de que a area ativa de captacdo desse segundo eletrodo se
mostra bem superior a do primeiro, visualizando dessa forma mais unidades motoras as quais
tem seus potenciais de acdo somados. Dessa forma, torna-se mais dificil a visualizacdo de
potenciais individuais usando o segundo eletrodo.

Ja em relacdo ao registro em condicdes de contracdo maxima voluntaria, ambos 0s
eletrodos apresentam resultados semelhantes. Entretanto valores menores de amplitudes sdo
registrados para o eletrodo desenvolvido, visto que o sinal por este aquisicionado representa a
atividade muscular de um grupo menor de fibras.

Assim como observado para as amplitudes, os espectros desses sinais se mostram
dentro do esperado em termos de eletromiografia de superficie (até 500Hz), como pode ser

notado na Figura 5.14. Entretanto o sinal registrado pelo sensor desenvolvido apresenta um
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espalhamento espectral, tendo sua energia concentrada até em torno de 400Hz, ao contrario do
sinal registrado pelo eletrodo descartavel, que como esperado tem sua energia concentrada
entre 50 e 150Hz.

Acredita-se, que assim como em registros de eletroneuromiografia (através de
eletrodos de agulha), a banda de frequéncia desse sinal seja maior devido as mesmas
influéncias do registro individual de potenciais de acdo de unidade motora sofridas pela

prépria eletroneuromiografia.
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Figura 5.14 — Espectro dos sinais eletromiograficos registrados a partir dos eletrodos

desenvolvido e descartavel

5.2 SENSORES DE MECANOMIOGRAFIA

Como citado nas secOes anteriores deste trabalho, existem diversos tipos de
transdutores usados para o registro de sinais mecanomiograficos. Considerando que 0s
sensores de acelerometria apresentam vantagens devido a sua facilidade de comparacéo de
resultados com aqueles apresentados na literatura, esse tipo de transdutor foi o escolhido para

implementacao neste projeto.
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Dessa forma, para se escolher o melhor transdutor para colher esses sinais
vibracionais dos musculos, fatores como nivel de ruido, banda de freqliéncia e principalmente
sensibilidade dos sensores levaram a escolha do chip MMA 7260 do fabricante Freescale.

Assim, na tentativa de avaliar a performance desse sensor, primeiramente 0s seus
niveis de precisdo foram calculados a partir da realizacdo de experimentos fisicos. Em seguida
esse sensor foi avaliado em termos de seus registros de mecanomiografia, 0s quais serdo

detalhados nas subsecGes seguintes.

5.2.1 Medicdo do Erro de Registro

Para que fosse possivel comparar os valores esperados de acelerometria com 0s
valores medidos, foram realizados experimentos fisicos, nos quais a aceleracéo envolvida era
conhecida, tornando assim possivel a determinacdo dos valores de erro de medida desse
acelerdbmetro usado. O experimento realizado constitui-se de um movimento de queda livre de
um corpo rigido, no qual a aceleracao envolvida seria apenas a aceleracdo da gravidade.

O corpo rigido usado nos experimentos era constituido de uma caixa, cujo interior
foi preenchido com areia. A caixa era revestida internamente com papel filme e sua massa era
de 835 gramas. Na realizacdo dos experimentos o corpo foi abandonado de uma altura de
70cm.

O experimento foi realizado para cada eixo medido pelo acelerdmetro, em cada
uma de suas sensibilidades, visto que o acelerdmetro usado registra variacbes de
acelerometria em trés eixos e possui 4 valores distintos de sensibilidade. Trés coletas
sucessivas foram realizadas para cada eixo e sensibilidade, totalizando um montante de 36
sinais, e as médias entre as sucessivas coletas foram calculadas.

Os sinais apresentados nas Figuras 5.15, 5.16 e 5.17 representam 0s sinais de
aceleracdo medidos para cada um dos eixos, em algumas das sensibilidades apresentadas pelo

transdutor.
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Figura 5.15 — Sinais de aceleracdo medidos no eixo X, sensibilidade 1,59
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Figura 5.16 — Sinais de aceleracdo medidos no eixo y, sensibilidade 4g
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Figura 5.17 — Sinais de aceleragcdo medidos no eixo z, sensibilidade 6g

A aceleracdo de cada sinal foi calculada pela subtracdo da media do sinal em
repouso pela média do sinal em queda livre e, os resultados obtidos sdo mostrados na tabela
5.1.
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Tabela 5.1 — Célculo da aceleracdo em experimentos de queda livre

Sesibilidade | Eixo Desvio Padrao Média.do Média Média Geral
Desvio
X 0,0209 | 0,0214 | 0,0224 | 0,021566667 | 0,9955 | 1,015 | 0,9955 1,002
1,59 Y 0,0139 | 0,0218 | 0,021 0,0189 1,0075 | 1,0119 | 0,9987 1,006033333
z 0,021 | 0,0196 | 0,0142 | 0,018266667 | 0,9938 | 1,0153 | 1,0049 | 1,004666667
X 0,0191 | 0,0225 | 0,0232 0,0216 1,0239 0,989 0,9976 1,0035
29 Y 0,0187 | 0,0122 | 0,0173 | 0,016066667 | 0,9971 | 0,9965 | 1,0051 | 0,999566667
VA 0,0101 | 0,0176 | 0,0121 0,013266667 0,9986 | 1,0081 | 1,0069 1,004533333
X 0,0285 | 0,0286 | 0,026 0,0277 1,0057 | 0,991 | 0,9862 0,9943
4q Y 0,1985 0,022 0,0232 0,081233333 0,9589 1,021 1,0229 1,000933333
z 0,0184 | 0,0198 | 0,0202 | 0,019466667 | 1,0176 | 1,0105 [ 1,0226 1,0169
X 0,0326 0,03 0,0343 0,0323 0,9869 | 1,0224 | 0,9879 | 0,999066667
69 Y 0,0223 | 0,022 | 0,0225 | 0,022266667 | 1,0124 | 1,0207 | 1,0082 | 1,013766667
z 0,0194 | 0,0167 0,025 0,020366667 1,0122 | 1,0144 | 1,0011 1,009233333
0,026083333 1,004541667

Da Tabela 5.1 verifica-se que, de forma geral, as variacbes em termos de
sensibilidade e eixo de medida ndo foram significantes para o calculo do erro. Nesse sentido,
a partir do calculo da média entre todos os experimentos realizados, constatou-se que o valor
do erro de medida desse acelerometro foi de 1g £ 0,026 (média £ desvio padrdo). Esse valor
indica que o desvio padrdo das medidas foi de 2,6% o qual se mostra pouco representativo.
Vale ressaltar que o intervalo 1g £ 0,026 engloba em torno de 68,26% dos valores medidos,
aproximando-se os valores obtidos no experimento realizado por uma curva normal, conforme

o Teorema Central do Limite.

5.2.2 Registros de Mecanomiografia

Os registros de mecanografia foram inicialmente coletados no musculo biceps
braquial. A contracdo voluntaria desse musculo foi avaliada e os resultados tanto no dominio
do tempo quanto da freqliéncia podem ser visualizados na Figura 5.18. Simultaneamente
foram registrados sinais eletromiograficos (usando os eletrodos descartaveis supracitados),

somente para identificar os periodos de atividade muscular.
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Figura 5.18 — Registro simultaneo de eletromiografia e mecanomiografia

Deve-se ressaltar que existe uma laténcia entre o0s registros dos sinais
eletromiograficos e mecanomiograficos. Entretanto, essa laténcia foi eliminada somente a
titulo de melhor visualizagdo dos sinais. Além disso, os sinais eletromiograficos mostrados

foram normalizados.
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Figura 5.19 — Espectro do sinal mecanomiografico

Com relagdo ao espectro de freqiiéncia, mostrado na Figura 5.19, nota-se uma
concentragdo do sinal até a frequiéncia de até 20Hz, freqiiéncia essa inferior a 60Hz. Na
literatura é descrito que o sinal de MMG possui frequéncias maximas de cerca de 60Hz. Vale

ressaltar que a freqiiéncia de amostragem utilizada para a coleta do sinal MMG foi de 125Hz.
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O registro desses sinais sera apresentado em outras situacbes usando o sensor
hibrido.

5.3 SENSOR HIBRIDO DE ELETROMIOGRAFIA E MECANOMIOGRAFIA

Ja validados individualmente os sensores de eletromiografia e mecanomiografia
utilizados, serdo apresentados registros de potenciais de acdo de uma unidade motora através
do uso do sensor hibrido, o qual retne os dois transdutores supracitados.

O registro de potenciais de acdo foi realizado usando esse sensor hibrido
posicionado no musculo biceps braquial, enquanto esse realiza movimentos de pequena
amplitude, o que implica em uma baixa atividade muscular. Os resultados tanto da
eletromiografia quanto acelerometria séo apresentados nas Figuras 5.20 e 5.21. Ressalta-se
que a Figura 5.21 apresenta uma amplificagdo “zoom” de uma parte do sinal mostrado na
Figura 5.20. Também, observa-se que a Figura 5.21 apresenta do lado direito uma

amplificacdo “zoom” de uma parcela especifica de parte dos sinais ilustrados em seu lado

esquerdo.
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Figura 5.20 — Registros de EMG e MMG usando o sensor hibrido
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Capitulo 6

Conclusoes e Trabalhos Futuros

6.1 CONCLUSOES

Neste trabalho foi desenvolvido um sensor hibrido de eletromiografia e
mecanomiografia, com o objetivo de registrar potenciais de acdo de uma unidade motora
através de métodos ndo invasivos. Para tanto foram avaliados critérios construtivos do sensor
de eletromiografia bem como justificada a selecdo de um chip de mecanomiografia com
relacdo aqueles usados na literatura para tal registro.

O sensor implementado mostrou-se capaz de detectar potenciais de agdo, em
musculos superficiais sob condi¢cdes de baixa atividade muscular, conforme apresentado na
sessdo de resultados.

Com relacéo a eletromiografia, seu registro foi validado inicialmente através da
comparacdo da morfologia do sinal registrado com o apresentado na literatura especifica. Em
termos espectrais, essa validacdo também foi possivel. Quanto a mecanomiografia, 0s
potenciais de acdo também foram percebidos. Além disso, a validacdo espectral para esse

registro também foi verificada.
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Com relacdo ao sensor hibrido, sua construcdo foi justificada pela necessidade da
aplicacdo em deteccdo de potenciais de acdo em presenca de eletroestimulacdo, na qual as
informacdes dos registros de EMG e MMG se complementam na detecgdo dos potenciais de
acao.

Devido a maior sensibilidade do sensor de MMG se comparado ao EMG,
registros de atividade muscular de baixas intensidades passam a ser observadas com maior
clareza. Visto que para o registro de potenciais de acdo o musculo deve se encontrar em
condicdes de baixa atividade muscular, na qual poucas fibras musculares sdo recrutadas, o
registro mais sensivel dado pela mecanomiografia pode se mostrar um diferencial aos
registros ndo invasivos de potenciais de agéo.

Com a implementagdo deste sensor hibrido, ressalta-se também o
desenvolvimento de um sensor que propicia um maior numero de registros, 0s quais podem
ser usados como entrada de algum sistema a ser controlado. Visto que este sensor fornece
mais de um tipo de sinal, os mesmos podem ser usados tanto como diferentes sinais de
controle desse sistema, como também em conjunto de maneira a confirmar informacdes
através de técnicas de redundancia.

O sensor desenvolvido pode também ser utilizado no monitoramento de atividades
do dia-a-dia, analisando os movimentos realizados no sentido de detectar disfuncdes, por
exemplo, verificacdo dos niveis de tremor para defini¢do do estagio da doenca.

Dessa maneira, os resultados obtidos, bem como as inimeras possibilidades de

aplicacdo deste sensor, elucidam o potencial do sensor desenvolvido.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Ainda que a viabilidade de utilizacdo do sensor para o registro de potenciais de
acdo tenha sido verificada, algumas comparagOes para avaliacdo de sua performance com
relacdo ao eletrodos invasivos poderia ainda ser realizada.

Na literatura, verifica-se o estudo da mecanomiografia principalmente na direcao
perpendicular as fibras musculares. Seria interessante sua verificacdo também nos dois outros

eixos medidos pelo sensor de acelerometria usados, visto que a atividade muscular implica em
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um movimento dos sarcomeros da direcdo das fibras, bem como um aumento do volume
muscular, quando este se encontra contraido. Essas alteracdes podem ser verificadas e
analisadas.

Na literatura encontra-se estudos os quais mostram a menor variabilidade da
amplitude do sinal mecanomiografico entre individuos. Dessa forma, seria interessante
verificar a relagdo entre mecanomiografia e forca, e sua variabilidade entre individuos.

Visto a potencialidade da utilizagdo da mecanomiografia e eletromiografia no
registro da onda M, seria interessante o estudo simultdneo de ambos, considerando variacdes

na amplitude e laténcia entre os dos sinais, para estudos da dor.
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