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RESUMO

Cury, L. K. P. C.; Pereira, A. A.; Andrade, A. O. Anélise das Altera¢cbes dos Sinais
Eletromiograficos e da Acelerometria do Tremor Fisioldgico com a lIdade, FEELT-UFU,
Uberlandia, 2011.

Uma das caracteristicas do envelhecimento humano € a perda de massa muscular e 0ssea, 0
que prejudica a qualidade de vida e aumenta a possibilidade do surgimento de patologias
neuromusculares, como os tremores. Ha diversos estudos que buscam encontrar formas de
diagndstico ou de caracterizagdo dos efeitos dessa perda orgénica. Geralmente utilizam-se
ferramentas de medicdo dos sinais neuromusculares, como € o caso da eletromiografia (EMG)
e da acelerometria, cujos registros, depois de coletados e processados, permitem a aplicacédo
de ferramentas estatisticas que facilitam sua analise, correlacdo e comparacgédo. Neste estudo,
utilizou-se uma ferramenta de analise discriminante linear (LDA) para avaliar os sinais
coletados por esses dois instrumentos, em repouso e em movimento, procurando encontrar
uma correlacdo que demonstrasse as modificagdes desses sinais com o envelhecimento.
Foram coletados os dados eletromiogréaficos e da acelerometria de 59 individuos (29 homens e
30 mulheres), com idades entre 24 e 87 anos, todos sem sinais clinicos de alteracGes
neuromusculares ou degenerativas. A amostra foi dividida em sete grupos, por décadas de
idade (20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89). Foram utilizadas 16 caracteristicas
estatisticas do sinal EMG e da acelerometria, correlacionando-as com a idade dos voluntarios
e entre si. Ndo foi encontrada correlagéo significativa entre esses fatores individuais e a idade
para nenhuma das ferramentas de medicdo. A seguir, utilizou-se uma ferramenta de anélise
discriminante linear (LDA) para traduzir, de maneira unidimensional, as caracteristicas de
cada individuo, para ambas as formas de medi¢do. Com a correlacéo feita entre os valores
LDA e a idade, foi encontrado coeficiente de correlagéo significativo (r > 0,8), demonstrando
haver alteracbes no sinal EMG e na acelerometria do tremor fisiologico com o
envelhecimento.

Palavras-Chave: Envelhecimento, Eletromiografia, Acelerometria, Andlise Discriminante

Linear.



ABSTRACT

Cury, L. K. P. C.; Pereira, A. A.; Andrade, A. O. Analysis of Changes on Electromyographic
and Accelerometer of Physiological Tremor Signal with Ageing, FEELT-UFU, Uberlandia,
2011.

One of the Characteristics of human aging is the loss of muscle and bone mass, which
jeopardizes quality of life and increases the possibility of emerging neuromuscular diseases,
such as quivers. There are several studies that seek to find ways to diagnostics or
characterizations of the effects of organic loss. Usually measuring tools of neuromuscular
signs are used, such as the electromyography (EMG), and the accelerometry, whose records,
after collection and process, allows the application of statistic tools that eases the analyses,
correlation and comparison. This study made use of a linear discriminant analysis tool
(LDA),to appraise the signs collected by both these instruments, at rest and in motion, seeking
to find a correlation which demonstrated the changes of the signs with aging. Accelerometry
and EMG data of 59 individuals (29 Men and 30Women), aged between 24 and 87 years old,
where collected, all lacking clinical signs of neuromuscular disorders or degenerative
diseases. The sample was separated in seven groups, by age of decades(20-29, 30-39, 40-49,
50-59, 60-69,70-79, 80-89). 16 statistical characteristics of EMG and accelerometry sings
where used, correlating them with the age of the volunteers and with each other. There were
no significant correlations found between these individual factors and the age, for any of the
measuring tools. Subsequently, a linear discriminant analysis tools (LDA) was used to
convert, on an one-dimensional manner, the characteristics of each individual, for both
measuring forms. With the correlation being done between the LDA measures and the age, a
significant correlation coefficient (r> 0.8) was found, which demonstrated changes in the
EMG and the accelerometry of physiological quivers with the aging.

Keywords: Ageing, Electromyography, accelerometry, Linear Discriminant Analysis.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

1.1 Motivacéo

Ha algumas décadas, as instituicbes de pesquisa internacionais tém identificado uma
tendéncia de envelhecimento na média da populacdo mundial. Esse envelhecimento se deve a
dois motivos: reducdo na natalidade (nimero de filhos por mulher) e melhoria das condi¢Ges
de saude e nutricdo, que retarda ou reduz a incidéncia de doencas cronicas e/ou
infectocontagiosas que provocavam uma alta mortalidade em idades mais jovens (WHO,
2005; VIEIRA, 2010). Hoje existem varios programas para as pessoas de 3% idade, como
informatica, viagens, entre outros, cujo objetivo € melhorar a qualidade vida dos idosos.
Apesar da melhoria das condigdes de vida em geral, ndo sdo eliminados os problemas naturais
do envelhecimento.

Ainda ndo ha um consenso sobre o que provoca a decadéncia organica e funcional do
ser humano ao longo da idade, porém as teorias mais promissoras apontam para um desgaste
acumulado, provocado por fatores internos e externos (ARKING, 2006; GOLDSMITH,
2006). Mesmo sem as doencas tradicionalmente associadas com o envelhecimento, pode
haver uma perda de independéncia e um custo familiar e social que prejudicam ndo s6 o
individuo, mas toda a sociedade (WHO, 2005; VIEIRA, 2010).

O sistema neuromuscular € um dos mais afetados por esse processo. Com 0 aumento
da idade ha uma reducdo na massa muscular e déssea, que influencia 0s movimentos e 0s

reflexos das pessoas mais idosas (EVANS et al, 2010; HAMERMAN, 1997; LACOURT;
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MARINI, 2006). Alguns estudos ja detectaram alteragdes anatbmicas no sistema
neuromuscular, mas ainda ha caréncia de informacGes que permitam ampliar esse
conhecimento e criar formas de reduzi-lo ou evita-lo, melhorando a qualidade de vida dos
idosos.

A maioria dos trabalhos voltados para as alteracGes biologicas provocadas pelo
envelhecimento foi realizada no exterior. No Brasil, ainda ha poucas pesquisas relacionadas
ao tema. Apesar dos resultados dessas pesquisas poderem ser aproveitadas, as condicoes
climaticas e alimentares fazem com que seja necessario ampliar-se a literatura brasileira,
auxiliando, de alguma forma, a Medicina na busca de solugdes voltadas para esse publico.

Este trabalho destina-se a pesquisar alteracdes nos sinais eletromiograficos e da
acelerometria do tremor fisioldgico associadas ao aumento da idade em um grupo de
individuos recrutados em Uberlandia, Minas Gerais. Os resultados aqui obtidos poderdo ser
Uteis tanto para estudos comparativos com outras populacdes como para fornecer parametros
de diagnostico e de estudo da evolucdo nas mudancas neuromusculares provocadas ao longo

do processo de envelhecimento.

1.2 Definicao do Problema

A maioria dos estudos realizados sobre o sistema neuromuscular de idosos refere-se as
diversas formas de tremor, considerados como naturais nessa faixa etaria (ALMEIDA, et al,
2004;ELBLE, 2003; MILANOV, 2001; 2002). Pacientes clinicamente saudaveis, que
apresentam pouco ou nenhum tremor, raramente sdo estudados, apesar de apresentarem
alteracdes fisioldgicas e funcionais desse sistema.

Ha vérios métodos utilizados nas pesquisas para mensurar o funcionamento do

movimento, como por exemplo a eletroencefalografia (EEG), que esta relacionada com a
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atividade elétrica produzida pelo disparo dos neurdnios no cérebro, captada por meio de
eletrodos posicionados no couro cabeludo; a eletromiografia (EMG), que esta relacionada
com a contracdo e/ou o relaxamento muscular e capta os sinais mioelétricos na superficie da
pele; e a acelerometria, que permite medir a aceleragdo do movimento nos trés eixos do
espaco tridimensional. Qualquer deles permite a utilizacdo de recursos para auxiliar na
avaliacdo do mecanismo de funcionamento do sistema neuromuscular.

Entre essas trés ferramentas, a EMG e a acelerometria séo as que apresentam melhores
perspectivas para o estudo dos efeitos do envelhecimento sobre o sistema neuromuscular,
especialmente por seu baixo custo. Os estudos que utilizam essas ferramentas, entretanto,
concentram-se nas caracteristicas extraidas do sinal, tais como frequéncia ou amplitude, o que
pode restringir os resultados obtidos (TIMMER et al, 1998; RAETHJEN et al, 2000;
WHARRAD; JEFFERSON, 2000; ALMEIDA, 2004; ELBLE,2003; GERDLE; KARLSSON,
2008; LAMBERTUCCI; PITHON-CURI, 2005; MACHOWSKA-MAJCHRAZAK, 2007;
MANSUR et al, 2007).

Seria de se esperar que a medicdo do tremor fisiologico sofresse alteracfes
inequivocas com a idade, da mesma forma que o sistema neuromuscular, porém os estudos e
pesquisas relacionadas ao tema ainda ndo conseguiram uma medida que avalie o individuo ao
longo do envelhecimento, sendo as conclusGes apresentadas somente entre um grupo de
jovens e outro grupo de idosos. Ressalta-se ainda que, a consideracdo de um individuo
incluido no grupo de jovens ou de idosos também nédo possui um padréo definido, variando de
estudo para estudo, o que ocasiona uma maior dificuldade quando é realizada a comparagéo
dos resultados obtidos. Assim, com o objetivo de contribuir para o entendimento das
alteracdes neuromusculares relacionadas ao envelhecimento foi proposto o uso de uma
ferramenta de avaliacdo desses sinais pouco utilizada nos estudos desse tema. Neste trabalho

utilizou-se a analise discriminante linear (LDA), que permite a reducdo dimensional dos
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fatores e a ampliacdo das caracteristicas do sinal, oferecendo uma visdo diferente desse
conjunto. Em outras palavras, o LDA permite que diversas caracteristicas de uma mesma
medicdo sejam analisadas em conjunto, o que simplifica e amplia as possibilidades dessa
analise.

Utilizando-se essa ferramenta, busca-se contribuir para o conhecimento sobre as
alteracdes neuromusculares associadas ao envelhecimento e ndo necessariamente patologicas,
bem como oferecer um instrumento adicional de analise para as pesquisas similares, que

utilizem os sinais bioelétricos como instrumento de medicéo e estudo dessas mudangas.

1.3 Objetivos da Pesquisa

Esta pesquisa tem como objetivo verificar a correlacéo entre eventuais alteracdes dos
sinais eletromiograficos e da acelerometria com o0 avanco da idade, por meio do uso de
diversas ferramentas tradicionais de analise de séries temporais e principalmente da
ferramenta de analise de sistemas lineares - LDA, menos comum em trabalhos similares. Os
sinais foram coletados a partir de individuos saudaveis, de diversas idades, evitando-se
amostra de patologias ou alteracdes neuromusculares clinicas que pudessem interferir nos
resultados.

Para alcancar esse objetivo, partiu-se das seguintes hipoteses:

Ha alteracOes no sinal eletromiografico ou na acelerometria que podem ser associadas
a idade? E, em caso positivo, quais as caracteristicas desse sinal que melhor refletem essas
alteracdes?

Para a avaliacdo dessas hipoteses, o trabalho orientou-se pelos seguintes objetivos

especificos:
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e Fazer um levantamento dos conceitos e teorias relacionados com o envelhecimento
humano especialmente aquelas que se referem as perdas funcionais do sistema
neuromuscular;

e Utilizar um protocolo experimental para coletar sinais eletromiogréficos e de
acelerometria de uma populacéo neurologicamente saudavel, com idades variadas,
em condicdes de parado e movimento;

e Analisar as correlacfes eventualmente existentes entre caracteristicas desses sinais
e a idade dos individuos;

e Comparar as caracteristicas das medi¢des obtidas em grupos de jovens e de idosos;

e Utilizar uma ferramenta de analise discriminante linear (LDA) para verificar a
existéncia de correlacdo entre os sinais coletados e a idade cronoldgica dos

individuos.

1.4 Contribuicdes da Tese

Diante do que ja foi exposto na introducdo deste trabalho, especialmente no que se
refere ao estudo das alteragdes funcionais do sistema neuromuscular com o envelhecimento e
a utilizacdo da eletromiografia e/ou da acelerometria para a pesquisa dessas alteracdes, este
trabalho apresenta as seguintes contribui¢des para esta area da ciéncia:
1. Apresentacdo e analise comparativa das caracteristicas dos sinais eletromiograficos
e acelerométricos coletados em individuos saudaveis de diversas faixas etarias em
uma amostra da populacao brasileira;
2. Foram analisadas eventuais alteracbes nesses sinais que possam ser associadas
com o0 avango da idade, por meio da comparagdo dos resultados obtidos entre os

grupos de individuos jovens e idosos;
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3. Verificacdo da existéncia de correlacdo significativa entre caracteristicas extraidas
das medicdes, por meio de ferramentas matematicas e estatisticas, e a idade dos
individuos;

4. Investigacdo da utilizacdo da analise discriminante linear (LDA) como técnica
valida para a anélise dos sinais eletromiograficos ou da acelerometria;

5. Apresentacdo dos resultados de aplicacdo da LDA sobre os dados coletados na

amostra de individuos e sua correlacdo com a idade.

1.5 Estrutura do Trabalho

Os capitulos foram estruturados de maneira a cumprir os objetivos deste trabalho,
detalhando os diversos conceitos necessarios para o estudo do tema. Para tanto, foram
divididos da seguinte forma:

No Capitulo 2, é realizada uma breve revisdo da literatura sobre os conceitos de
envelhecimento, as teorias que procuram justificar suas causas e os efeitos do envelhecimento
sobre o sistema neuromuscular, incluindo as principais patologias caracterizadas pelo tremor e
0s estudos a elas relacionados.

No Capitulo 3 séo apresentados os conceitos relacionados aos sinais neuromusculares,
desde sua origem até seu destino, bem como as estruturas envolvidas nessa trajetdria.
Também sdo apresentados os principios da eletromiografia e da acelerometria e de como esses
equipamento captam 0s sinais neuromotores.

O Capitulo 4 é destinado a apresentacdo das bases conceituais de analise dos sinais e
de seu processamento, por meio de uma breve revisdo da literatura relacionada a sua
utilizacdo no estudo de tremores e dos efeitos do envelhecimento sobre o sistema

neuromuscular. Também sdo apresentadas as ferramentas matematicas e estatisticas que
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foram utilizadas neste trabalho para a analise dos dados e sua correlagdo com as
caracteristicas dos sinais coletados.

No Capitulo 5 ¢é apresentada a pesquisa realizada para o desenvolvimento deste
trabalho, caracterizando-se a amostra e o protocolo de coleta, apresentando os resultados
obtidos e discutindo-se seu significado.

O Capitulo 6 apresenta as consideracdes finais e as sugestdes para desenvolvimento de

trabalhos futuros que possam ser beneficiados com os resultados desta pesquisa.
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Capitulo 2

ENVELHECIMENTO

2.1 O Envelhecimento do Ser Humano

O envelhecimento € um processo natural e comum a todos os seres vivos. No caso dos
seres humanos, fatores sociais e culturais consideram essa etapa da vida como um periodo
especial, pois precede, inevitavelmente, a morte, um dos grandes mistérios ainda a serem
desvendados pela ciéncia e pela filosofia.

Se durante séculos o envelhecimento foi associado a perda de vitalidade e de valor
social, a0 menos nas sociedades ocidentais, nas Ultimas décadas esse conceito tem se
modificado, pois a idade j& ndo é mais sindbnimo de decadéncia, adoecimento e
improdutividade. Cada vez mais é possivel encontrar individuos nas sexta e sétima décadas de
vida ainda produtivos, com boa saide, independentes, participando ativamente da vida social
e familiar e, algumas vezes, até responsaveis por sua propria manutencao.

Mas o processo de envelhecimento ainda é objeto de estudo de diversos ramos da
Medicina e da Biologia. Em linhas gerais, sob 0s pontos de vista bioldgico e ecoldgico, cada
ser vivo possui uma duracdo suficiente para crescer, reproduzir-se e ser substituido pela
geragdo seguinte. Dai haver uma expectativa de vida mais ou menos constante para cada
espécie (TIMO-1ARIA, 2003; ARKING, 2006). Ao longo da linha evolucionéria, entretanto,
essa expectativa de vida pode se modificar, dependendo de fatores intrinsecos a espécie ou

externos, que influenciem os mecanismos bioldgicos de sua sobrevivéncia (ARKING, 2006).
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Estudos arqueologicos e histdricos comprovam que a expectativa de vida do ser
humano aumentou significativamente ao longo do tempo. A Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) relata que, desde 1950, a expectativa média de vida da populacdo mundial aumentou
45,65%, passando de 46 para 67 anos, uma tendéncia crescente que vem se confirmando nas
Gltimas décadas’. Por esse motivo, o nimero de individuos com mais de 60 anos ira triplicar
entre 2005 e 2050, passando de 673 milhdes para 2 bilhdes de pessoas. Isso significa que, se
atualmente 1 em cada 10 habitantes do planeta possui mais de 60 anos, em 2050 essa
proporcao sera de, pelo menos, 1 para cada 5 (WHO, 2005).

O aumento da média etéaria da populacdo mundial esta associado a dois principais
fatores: a reducdo nos indices de fertilidade (nascimentos) e a melhoria nas condicdes de vida
da populacdo, que permite viver mais tempo em melhores condi¢bes (WHO, 2005; ARKING,
2006). Ha cada vez menos individuos jovens e mais individuos idosos.

Obviamente esses indicadores sdo positivos, pois demonstram que o ser humano, de
maneira geral, estd vivendo mais e melhor. O aumento no numero de idosos, entretanto,
apresenta novos desafios para as politicas publicas e para a ciéncia. Para as primeiras, obriga a
reformulacdo nos programas que envolvam o atendimento a salde, a assisténcia social e o
trabalho, incluindo as projec@es futuras para o financiamento da aposentadoria. Para a ciéncia,
a compreensdo das caracteristicas inerentes ao envelhecimento € de fundamental importancia
para garantir que essa etapa da vida seja desfrutada com qualidade e saude, tanto para os
individuos que ja a alcancaram quanto para os que ainda irdo atingi-la no futuro (WHO,

2005).

! Nos paises em desenvolvimento da América Latina, Asia e Africa, esse percentual foi ainda mais acentuado:
53,66%, passando a expectativa de vida de 41 para 63 anos (WHO, 2005).
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2.2 O Que € Envelhecer - Conceitos e Teorias

E possivel encontrar-se diversas definicdes para envelhecimento na literatura, com

algumas variagGes em sua abrangéncia e interpretacao.

O Envelhecimento se refere a uma deterioracdo sequencial no tempo, que ocorre na
maioria dos animais, incluindo enfraquecimento, aumento da suscetibilidade a
doencas e a condi¢cBes ambientais adversas, perda da mobilidade e da agilidade, e
alterages fisioldgicas relacionadas a idade. O envelhecimento é geralmente
associado a reducdo da capacidade reprodutiva (GOLDSMITH, 2006).

Envelhecimento é a acumulagdo progressiva de alteragdes associadas a passagem do
tempo, responsavel pelo aumento na suscetibilidade a doencas e a morte que
acompanham as idades mais avancadas. (HARMAN, 1981).

O envelhecimento, ou senescéncia, configura-se como um processo multiplo e
desigual de comprometimento e decadéncia das fungdes que caracterizam o
organismo vivo em funcdo do tempo de vida. Ao contrdrio do que se imagina, na
senescéncia ndo se comprometem todas as fun¢des de modo semelhante e nem todas
se iniciam ao mesmo tempo (TIMO-IARIA, 2003).

De maneira mais abrangente, ARKING (2006) reuniu diversos desses conceitos e
definiu o envelhecimento como sendo, "uma série de alteragdes funcionais e estruturais
cumulativas, progressivas, intrinsecas e deletérias, independentes do tempo, que geralmente
se manifestam na maturidade reprodutiva e eventualmente culminam com a morte."”

Nessa definicdo ha um aspecto importante que merece ser destacado, que é a
independéncia temporal das alteracGes que caracterizam o envelhecimento. Ou seja, apesar
dessas mudancas ocorrerem nas idades mais avancadas, iniciando-se com a maturidade
sexual, ndo ha um marco temporal preciso que possa ser estabelecido como seu inicio,
podendo variar significativamente entre os individuos. Em outras palavras, o organismo nédo
envelhece todo ao mesmo tempo, de maneira uniforme, e os individuos de uma mesma
espécie também ndo envelhecem de maneira homogénea a partir de uma mesma idade

(TIMO-IARIA, 2003; ARKING, 2006; GOLDSMITH, 2006).
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Esse € um dos fatores que torna o estudo sobre o envelhecimento um dos campos mais
complexos da Medicina atual. Apesar de ser possivel reconhecer os sintomas e/ou as
alteracbes que caracterizam um processo de envelhecimento, ndo é possivel correlacionar
esses sinais com um quantitativo temporal uniforme.

Desde o seculo XIX, estudiosos de diversos ramos da ciéncia buscam determinar as
causas ou as origens do envelhecimento, com o intuito de compreender melhor esse processo
e intervir, na medida do possivel, reduzindo ou retardando suas consequéncias.

Os primeiros trabalhos foram publicados no final do século XIX, influenciados pela
divulgacdo recente da Teoria da Evolucdo das Espécies, de Darwin. Ao longo do tempo, com
0 surgimento de novos equipamentos e técnicas e com 0S avangos no conhecimento do
funcionamento bioldgico e bioguimico dos organismos, as teorias do envelhecimento foram
modificando seus conceitos, sem que, contudo, qualquer uma delas tivesse sido totalmente
invalidada pelas seguintes (ARKING, 2006; GOLDSMITH, 2006).

As primeiras teorias defendiam que 0s organismos possuiam um mecanismo genético
que determinava sua longevidade, e que esse mecanismo evoluia, ao longo dos tempos,
modificando-se a cada geracdo. 1sso explicaria 0 aumento na expectativa de vida através dos
anos, ao menos no caso dos seres humanos (ARKING, 2006; GOLDSMITH, 2006).

Nos ultimos anos, 0s estudos se concentraram nos mecanismos bioquimicos
intracelulares, especialmente naqueles relacionados a replicacdo do DNA e nas mutacdes
eventualmente provocadas pela alimentacédo, respiracdo e pelas agressdes externas presentes
no meio ambiente. O Quadro 2.1 e 2.2 apresenta um resumo das principais teorias sobre 0s

mecanismos do envelhecimento (ARKING, 2006; GOLDSMITH, 2006).
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Quadro 2.1 - Principais teorias sobre 0s mecanismos causadores do envelhecimento I.

Teoria Conceito geral

Proteinas alteradas Mudancas pés-translacionais® nas moléculas provocam alteracBes na
atividade enzimatica, influenciando a eficiéncia celular. Quando essas
mudancas ocorrem nas proteinas, reduzem sua elasticidade e sua fisiologia.
Importancia: alta

Mutacdo somatica MutacBes somaticas alteram a informacdo genética e reduzem a eficiéncia
celular para niveis subvitais. Uma explicacdo simplista que pode ser uma
aproximacdo aos danos provocados pelos radicais livres e,
consequentemente, a ocorréncia de neoplasias na velhice e de outros tipos de
prejuizos. Esta, obviamente, relacionada aos mecanismos de dano/reparacéo
do DNA, descritos adiante.

Importancia: alta.

Dano e reparagdo do DNA As células contém varios mecanismos para reparar constantemente os danos
ocorridos no DNA. A eficiéncia desses reparos estd positivamente
correlacionada com a expectativa de vida e decresce com 0 aumento da
idade. Esta, obviamente, relacionada a teoria de mutagcdo somatica descrita
acima.

Importancia: alta.

Catastrofe de erros Falhas nos processos transcricionais ou translacionais reduzem a eficiéncia
funcional das células.
Importancia: contestada.

Desdiferenciacéo® Falhas no mecanismo de repressdo da ativacdo dos genes resultam na sintese
desnecessaria de proteinas nas células, possivelmente alterando seu estado de
diferenciacdo, o que reduz sua eficiéncia.

Importancia: baixa.

Radicais livres A longevidade é inversamente proporcional a extensdo do dano oxidativo e
diretamente proporcional a atividade de defesa antioxidante.
Importancia: alta.

Acumulacédo de danos Os produtos residuais do metabolismo, quando ndo eliminados ou diluidos
pela divisdo celular, se acumulam nas células, reduzindo sua eficiéncia.
VersGes mais atuais desta teoria envolvem a acumulacdo de agregados
protéicos que estdo mais claramente descritos nas mudancas protéicas pos-
translacionais, descritas abaixo.

AlteracGes protéicas pos- Ligacbes quimicas cruzadas de importante macromoléculas, como o
colageno, prejudicam a funcdo tecidual e reduzem a eficiéncia do organismo.
translacionais A agregacdo de importante proteinas possui algum papel em doencgas

neurodegenerativas relacionadas a idade.
Importancia: alta e ja provada.

Uso-e-desgaste (Wear-and-tear) | Agressdes e danos comumente ocorridos no cotidiano se acumulam e
provocam uma reducdo na eficiéncia funcional do organismo. Ja foi
demonstrado que possui um papel menos importante em casos restritos, mas
reformulacfes mais recentes sao parte de outras teorias.

Fonte: traduzido e adaptado de (ARKING, 2006)

2 Transcrigdo e translacéo sdo processos que ocorrem na replicagdo do DNA durante a divisao celular, garantindo
que o conteido genético seja idéntico na nova célula gerada.

¥ Diferenciacio celular é o processo pelo qual as células adquirem funcdes especializadas no organismo, como
por exemplo, células musculares, neurdnios, células da pele, etc.
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Quadro 2.2 — Principais teorias sobre os mecanismos causadores do envelhecimento I1.

Teoria

Conceito geral

Mecanismos metabélicos

A longevidade é inversamente proporcional a taxa metabdlica. Nao
comprovada em sua forma original, mas reformulada para a teoria dos
radicais livres mitocondriais, que aparenta estar correta.

Importancia: alta.

Mecanismos genéticos

AlteracBGes na expressdo genética provocam mudancgas que envelhecem as
células. Foram sugeridos diversos mecanismos. Podem ser alteracfes gerais
ou especificas. Podem ocorrer dentro ou fora do nivel celular.

Importancia: alta.

Mecanismos de sinalizacdo

A falha nos processos de sinalizagdo intracelular € uma parte inextricavel de
outros mecanismos, particularmente dos mecanismos genéticos e
metabélicos citados acima. A apoptose’, por exemplo, é induzida por
sinalizadores intra e extracelulares. A falha nessa sinalizacdo de indugdo ou
repressdo da apoptose provavelmente seja responsavel por diversas doencas,
apesar de seu papel no envelhecimento saudavel ndo esteja bem definido.
Essas falhas sdo o principal componente dos mecanismos neuroenddcrinos e
imunoldgicos citados abaixo.

Importancia: comprovadamente alta, como componente de outros processos

Teoria Neuroendocrina

A faléncia de células com fungdes integrantes especificas provoca a falhas
no organismo, o que leva ao envelhecimento e a morte. Essa teoria esta
provada para o envelhecimento reprodutivo feminino e outros casos
especificos. O efeito depende do volume de células afetadas.
Comprovadamente provoca alterages nas fungoes imunoldgicas.
Importancia: alta.

Teoria Imunolégica

A expectativa de vida depende de alguns tipos de genes relacionados ao
sistema imunolégico, alguns aumentando e outros encurtando a longevidade.
SupBe-se que esses genes regulem indmeros processos basicos, inclusive a
fagocitose de organismos estranhos, células infectadas ou danificadas, bem
como a regulacdo do sistema neuroenddcrino. A faléncia desses mecanismos
de regeneracdo reduz a eficiéncia do organismo.

Importancia: alta

Fonte: traduzido e adaptado de (ARKING, 2006)

Muitas dessas teorias estdo interrelacionadas. Ou seja, uma pode estar ligada como

causa e/ou consequéncia de outra. Dai 0 motivo pelo qual, at¢ 0 momento, nenhuma delas se

tornou hegemaonica entre os estudiosos.

* Apoptose é a morte programada de uma célula e esté relacionada ao equilibrio fisiolégico do organismo, para
renovacao de tecidos, por exemplo. Também pode ser estimulada por outros mecanismos, como por danos ao
DNA, pela falta de suprimento sanguineo ou de oxigénio, etc.
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Aparentemente, a teoria dos radicais livres tem recebido maior atencdo dos
pesquisadores, por apresentar caracteristicas que podem influenciar todo o funcionamento do
organismo, inclusive sua degeneracdo progressiva, que poderia ser a principal causa do
envelhecimento. Isso ndo significa que as demais também néo tenha sido ja comprovadas, em
um ou outro trabalho, para situagdes especificas.

E interessante notar que praticamente todas se referem a perda da funcéo celular, que,
consequentemente, levaria ao decréscimo na eficiéncia dos tecidos. As divergéncias maiores
encontram-se nas causas dessa perda funcional. De qualquer forma, inimeros estudos ja
comprovaram que, com o envelhecimento, ocorre, realmente, a reducao no funcionamento de
tecidos e Orgdos. Mesmo que isso ndo ocorra de maneira uniforme no organismo, todos 0s

tecidos passam por esse processo ap0s a maturidade reprodutiva.

2.3 Os Efeitos do Envelhecimento sobre o Sistema Neuromuscular

Como este trabalho refere-se as alteracGes provocadas nos sinais neuromusculares ao
longo da idade, é importante compreender as mudancas que ocorrem nesse sistema com 0
tempo, e a literatura é rica em estudos relacionados ao tema.

As alteracdes no sistema neuromuscular mais conhecidas da ciéncia sdo a sarcopenia e
a osteopenia, caracterizadas, respectivamente, pela perda de massa muscular e redugdo na
forca da musculatura restante e pela perda de massa 6ssea. Ambas sdo consideradas como as
principais responsaveis pela incapacitacdo dos idosos para se movimentarem ou para
realizarem as tarefas cotidianas, bem como pelo aumento de quedas, de fraturas, dificuldades
de locomocdo e de postura que comumente acometem os individuos com mais idade
(HAMERMAN, 1997; LAURENTANI et al, 2003; DOHERTY, 2003; LAMBERTUCCI;

PITHON-CURI, 2005; LACOURT; MARINI, 2006).
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Os estudos calculam que por volta da sétima ou oitava década de vida, ha uma perda
de forca muscular entre 20% e 40%, quando comparada aos niveis medidos entre a segunda e
a quarta décadas, periodo em que a massa e a forca muscular normalmente alcancam seus
valores maximos (DOHERTY, 2003; LAURENTANI et al, 2003). Entre os 20 e os 90 anos, a
reducdo da massa muscular pode chegar a 50% e o numero de fibras musculares € 20% menor
nos idosos do que nos individuos mais jovens (LACOURT; MARINI, 2006) A perda de
massa muscular e de forca, entretanto, nem sempre provoca um decrescimo funcional
suficiente para impedir a movimentagédo do individuo. Dai a falta de consenso entre os autores
guanto aos niveis a partir dos quais o diagndstico de sarcopenia deve ser considerado como
natural da idade ou patoldégico (LAURENTANI et al, 2003). O termo sarcopenia, aqui
utilizado de maneira genérica, também estd associado a substituicdo do tecido muscular por
tecido conectivo ou por células gordurosas (ARKING, 2006).

A principal causa da sarcopenia é a reducdo no numero de fibras musculares presentes
no tecido e em seu tamanho. Mas também ocorre reducdo no nimero de neurdnios motores e
alteracdo em sua configuracdo, com aumento no numero de sinapses (DOHERTY, 2003;
LAMBERTUCCI; PITHON-CURI, 2005; ARKING, 2006; LACOURT; MARINI, 2006).
Arking (2006) adverte que durante muito tempo pensou-se que a perda da massa muscular
estava relacionada a incapacidade de renovacdo do ndamero de células do tecido. Hoje €
sabido, entretanto, que a renovacao celular é continua, mas reduz de intensidade ao longo dos
anos, sendo incapaz de acompanhar a perda.

Essas alteracdes no tecido muscular podem ser influenciadas por fatores nutricionais e
pela préatica de exercicios. Uma alimentacao equilibrada e a préatica regular de atividade fisica
reduzem os efeitos da idade sobre os tecidos, mantendo praticamente inalteradas as funcoes
musculares, apesar de permanecer a perda no numero de fibras (HAMERMAN, 1997

LAMBERTUCCI; PITHON-CURI, 2005; LACOURT; MARINI, 2006).
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Os tecidos 6sseo e cartilaginoso, formadores do sistema esquelético, também sofrem
influéncia da idade e sofrem alteracdes fisiologicas e funcionais. As cartilagens perdem sua
transparéncia e mudam de cor, apresentando menor elasticidade e a presenca de calcificacdes,
além de estarem mais sujeitas a absorcdo pelo proprio organismo (ARKING, 2006;
HAMERMAN, 1997).

O tecido 06sseo estd constantemente sendo remodelado pela absorgédo e reposicdo das
células perdidas por novas (ARKING, 2006). Com a idade, esse processo é prejudicado,
havendo uma menor reposicdo em relacdo as perdas, 0 que pode gerar a osteoporose, doenga
caracterizada pela perda de densidade do tecido 0sse0 e 0 consequente aumento na
suscetibilidade a fraturas. A intensidade dessas alteracbes depende de fatores hormonais,
metabolicos e comportamentais. Também neste caso, a atividade fisica e a alimentacéo
equilibrada podem reduzir os efeitos da idade sobre o processo de reposicdo das células
6sseas (ARKING, 2006; HAMERMAN, 1997; CLARKE;. KOSLA, 2010).

Com relacdo ao sistema nervoso central e sua ligagdo com o sistema muscular, 0s
estudos mais recentes demonstram fortes evidéncias de que ha, também, uma perda de massa
e de volume do cérebro com o envelhecimento, especialmente no lobo frontal e no hipocampo
(ARKING, 2006; LACOURT; MARINI, 2006; AVERSI-FERREIRA et al, 2010). Essa perda
de volume deve-se, principalmente, as mudancas ocorridas nos neurdnios, ja que a reducgéo
em seu numero ndo € significativa nem foi totalmente comprovada (MORRISON; HOF,
1997; ARKING, 2006). Alguns trabalhos indicam que h& uma reducdo na eficiéncia das
sinapses e na mielina que recobre os dendritos, o que reduz também a velocidade de
transmissdo dos impulsos nervosos entre as células (MORRISON; HOF, 1997; ARKING,
2006).

Mattson et al (2002) relatam que ha inUmeras alteragdes morfoldgicas, bioquimicas e

funcionais que provocam o envelhecimento do cérebro e do tecido nervoso, dentre elas
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modificagdes na sintese de proteinas, peroxidacao lipidica e desregulacdo do metabolismo
caldrico. Para algumas, 0 organismo consegue encontrar mecanismos de adaptacdo, como é o
caso do aumento dos ax6nios e dos dendritos e 0 aumento no numero de sinapses. Mas nem
sempre essas adaptacdes sdo suficientes para superar o dano causado pelo aumento da idade.

Um dos sintomas do envelhecimento do sistema neuromuscular é a maior incidéncia
de tremor entre os idosos. Além dos tremores de origem patoldgica, como o tremor essencial e
o provocado pela Doenca de Parkinson, ha mudancas nas caracteristicas do tremor fisiologico,
que € considerado normal e esta presente em todos os seres humanos (ELBLE, 2003;
ARKING, 2006; STURMAN et al, 2005).

Sendo assim, a avaliagdo do comportamento muscular deve ser passivel de ser
verificada por meio de instrumentos de medicdo que permitam captar e quantificar o sinal
bioelétrico e seu efeito sobre o tecido muscular, tanto parado quanto em movimento.
Tradicionalmente, a medi¢do do sinal neuromuscular € feita através da eletromiografia, que
capta a dissipacao desse sinal através da pele que recobre a musculatura, permitindo medi-lo
de maneira ndo invasiva e sem riscos para o paciente. Outro instrumento comumente utilizado

é o0 acelerémetro, que mede a movimentacdo em qualquer dos eixos do espaco tridimensional.

2.4 O Tremor e 0 Envelhecimento

2.4.1 Conceitos e Classificacdo

O tremor € um dos distarbios de movimento mais comuns encontrados na pratica
clinica. E definido como sendo um movimento involuntario, ritmico e oscilatério de qualquer
parte do corpo, mais comumente encontrado nos membros superiores, na cabeca e nos

membros inferiores. E provocado por contracdes de musculos antagonistas que podem ser
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sincronas ou alternantes. No tremor, 0s movimentos sdo repetitivos, estereotipados e com
frequéncia e amplitudes regulares (MATOS, 1998; HABIB-UR-REHMAN, 2000;
BHAGWATH, 2001; BHIDAYASIRI, 2005; BORGES; FERRAZ, 2006).

Existem mais de 10 tipos diferentes de tremor, com variacdo de padrdes e graus de
progressao e comprometimento. Na pratica clinica, os mais comumente encontrados sdo o
tremor essencial, a Doenca de Parkinson e o tremor fisioldgico exacerbado (BHAGWATH,
2001; WYNE, 2005; BORGES; FERRAZ, 2006).

Ha diversos sistemas de classificacdo clinica para os tremores. O mais comum baseia-
se em sua forma de ocorréncia (em repouso ou em acao) e € utilizado como uma das formas
para o diagnostico diferencial dos tremores, na maioria dos casos (ANOUTI; KOLLER, 1995;
HABIB-UR-REHMAN, 2000; BORGES; FERRAZ, 2006).

O tremor em repouso ocorre quando a parte afetada encontra-se parada, relaxada e
completamente sustentada pela gravidade. Nesses casos, 0s musculos ndo estdo
voluntariamente contraidos. Sua principal caracteristica é desaparecer quando héa a realizagédo
de algum movimento. Por esse motivo, na maioria dos casos em que este tipo de tremor € o
principal sintoma, ndo ha grande comprometimento para a qualidade de vida do paciente,
exceto o constrangimento (HABIB-UR-REHMAN, 2000; WYNE, 2005; BORGES;
FERRAZ, 2006).

O tremor em ac¢éo ocorre nas situacdes opostas, ou seja, quando ha contracdo muscular
para a realizacdo de algum movimento. Divide-se em postural, isoméetrico e cinético. Alguns
autores incluem os tremores tarefa-especifico e o intencional também como subtipos do
tremor em acdo, enquanto outros preferem classifica-los como divisdes do tremor cinético
(ANOUTI; KOLLER, 1995; HABIB-UR-REHMAN, 2000; BHAGWATH, 2001; RAO et al,

2003; WYNE, 2005; BORGES; FERRAZ, 2006) .
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O tremor postural ocorre quando a parte afetada € mantida em posicéo, contra a acao
da gravidade. O isometrico ocorre quando ha contragdo muscular contra um objeto estatico ou
quando essa contragcdo ocorre sem que haja movimentacdo da parte afetada. O tremor cinético
ocorre somente durante a realizacdo de algum movimento com a parte afetada (ANOUTI;
KOLLER, 1995; WYNE, 2005; BORGES; FERRAZ, 2006).

O tremor tarefa-especifico é detectado quando ocorre a execucdo de alguma tarefa que
exija a contracdo muscular, como a escrita. O tremor intencional é aquele que aumenta de
intensidade quando o movimento se aproxima de um determinado alvo, sob observacéo
visual. Este ultimo é caracteristico de algumas lesées (ANOUTI; KOLLER, 1995; HABIB-

UR-REHMAN, 2000; BORGES; FERRAZ, 2006).

2.4.2 A Origem do Tremor Fisiologico

O tremor fisiologico € comum em seres humanos e acontece de forma involuntaria
realizada por alguma atividade involuntaria ou ndo, conduzida pelo Sistema Nervoso Central.
Na literatura ndo existe um consenso para este tipo de analise por conta das dificuldades
encontradas para a realizacdo de medicGes diretas no cérebro (BHAGWATH, 2001; RAO et
al, 2003; WYNE, 2005; BORGES; FERRAZ, 2006).

No contexto geral este tipo de atividade, ou seja, o tremor fisioldgico pode prejudicar
diretamente o controle motor trazendo desconforto para as pessoas como o distdrbio de
movimento repetitivo mais acentuado, mostrando que ha alteracbes no Sistema Nervoso
Central. Por esse motivo encontram-se mais estudos relacionados ao tremor fisioldgico, mas,
no entanto ndo existe uma analise aprofundada sobre este fenbmeno que afeta a atividade
ritmica central (BHAGWATH, 2001; RAO et al, 2003; WYNE, 2005; BORGES; FERRAZ,

2006) .
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Com isso justifica um estudo mais aprofundado sobre o tremor fisiologico

contemplando as alteracfes ocorridas em diferentes faixas etarias dos individuos.

2.4.3 Principais Doencas Associadas ao Tremor

O tremor fisiolégico é normal e ocorre em todas as pessoas. Suas caracteristicas sao
sutis e dificilmente podem ser percebidas a olho nu. Pode tornar-se mais acentuado em
determinadas situacOes (stress, ansiedade, medo, fadiga muscular) ou pela ingestdo de
algumas substancias, como na intoxicacao alcoolica. A principal caracteristica que distingue o
tremor fisiolégico acentuado das demais doencas é que, quando cessa sua causa, também
cessa 0 tremor. Por ser comum a todos os individuos, ndo é considerado como doenga
(WYNE, 2005; BORGES; FERRAZ, 2006).

Se o tremor fisioldgico ndo causa problemas, os tremores continuos e perceptiveis, de
maior intensidade, podem provocar constrangimento social e prejuizos a qualidade de vida do
paciente. Geralmente, nesses casos, 0 tremor € um sintoma de doencgas mais complexas.

Algumas doencas que se caracterizam pela presenca do tremor podem acometer
individuos mais jovens (LIMA; NEVES; NORA, 1987; UDDIN; RODNITZKY, 2003), mas
esta ndo é a regra. Na maioria dos casos, 0 tremor inicia-se na maturidade e progride
lentamente, de maneira que s60 em idades mais avancadas torna-se um problema
suficientemente sério para que o paciente procure ajuda médica (BHAGWATH, 2001). No
estudo multiétnico realizado por Louiset al (2000), com individuos acima dos 55 anos, sem
sintomas neurologicos, 98,7% apresentaram sinais de tremor, 0 que mostra que, mesmo
quando néo ¢é provocado por doencas, esse distdrbio pode ser importante para a mobilidade do

individuo. Como o tremor é considerado como um sintoma comum da velhice, muitos
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pacientes ndo se preocupam em relatd-lo para seus medicos, o que pode prejudicar o
diagnostico precoce de doencas mais sérias (BHAGWATH, 2001).

O tremor essencial (TE) é a patologia mais comum entre os idosos. Estima-se que
atinja até um milhdo de pessoas nos Estados Unidos. Ja foi comprovada a existéncia de
componentes genéticos em sua origem e até 50% dos individuos portadores de tremor
essencial apresentam um ou mais casos da mesma doenca entre os parentes diretos (ANOUTI,;
KOLLER, 1995; BHAGWATH, 2001; WYNE, 2005).

Na literatura, a incidéncia do tremor essencial varia de acordo com os estudos. Em
trabalhos feitos com exames neurologicos em individuos acima dos 40 anos, foram
encontradas incidéncias de 4,0% na Finlandia e de 5,6% na Turquia (LOUIS, 2005). Shaded e
Jankovic (2007) admitem uma incidéncia de cerca de 4,0% para populagdes acima de 40 anos,
podendo chegar a 14,0% para os grupos acima de 65 anos. H& autores que relatam uma
incidéncia entre 0,4 e 6,7% entre a populacdo norteamericana (ANOUTI; KOLLER, 1995;
BHAGWATH, 2001).

A Doenca de Parkinson (DP) foi diagnosticada pela primeira vez em 1817, no artigo
publicado pelo médico inglés James Parkinson (1730-1813), que Ihe deu 0 nome de "paralisia
agitante” (shaking palsy) (TEIVE, 1998).

O tremor é apenas um dos sintomas da DP, composta, também, por rigidez,
bradicinesia (lentiddo dos movimentos) e instabilidade postural. Cerca de 10% dos pacientes
ndo apresentam tremor, mas em aproximadamente metade deles, o tremor é o principal
sintoma visivel (ANOUTI; KOLLER, 1995; BHIDAYASIRI, 2005).

Ao contrario do tremor essencial, na DP o tremor aparece predominantemente em
repouso, podendo aparecer, mais raramente, em postura ou em acdo (ANOUTI; KOLLER,
1995; KRAUS; LEMKE; REICHMANN, 2006). Alguns autores relatam que em até 40% dos

pacientes a DP apresenta formas mistas de tremor, o que dificulta seu diagnostico diferencial
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de outros disturbios (BHIDAYASIRI, 2005). Na maioria dos casos, entretanto, o tremor da
DP é assimétrico, afetando mais um dos lados do corpo do que o outro (BHAGWATH, 2001).

Tanto no TE quanto na DP, a incidéncia aumenta com a idade e ambos podem
coexistir em um mesmo paciente. O estudo feito com pacientes em clinicas de disturbios do
movimento, levantou que 19% de 130 pacientes examinados também apresentavam critérios
clinicos para a DP. O Essential Tremor Study Group encontrou um indice de 6,1% em 678
pacientes estudados na mesma situacdo (SHADED; JANKOVIC, 2007).

Em ambos os distarbios, foi observado um aumento da amplitude e uma reducédo na
frequéncia do tremor com o avanco da idade dos pacientes. No caso do tremor essencial, 50%
dos pacientes possuem algum tipo de incapacitacdo para as atividades cotidianas e cerca de
20% chegam a se aposentar precocemente por esse motivo (LUNDERVOLD; POPPEN,
2004).

Apesar de amplamente estudado pelos especialistas, ainda ha diversas controvérsias
sobre as causas e as caracteristicas do tremor. Como ndo ha exames laboratoriais que
permitam um diagnostico definitivo, grande parte dos trabalhos baseia-se na medicéo de suas
caracteristicas para buscar pardmetros que permitam distinguir precocemente seu
aparecimento. Nesses casos, a variagdo na frequéncia é o principal fator estudado e
comparado, ndo havendo, também, consenso quanto a esse indicador. Na tabela 2.1 ¢
mostrado um levantamento de alguns desses trabalhos e as frequéncias encontradas para 0s

dois principais disturbios caracterizados por tremor, TE e DP, e para o tremor fisiologico.
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Tabela 2.1 — Frequéncias caracteristicas do tremor relatadas na literatura para o tremor fisiolégico, tremor

essencial e para a doenca de Parkinson

Autor(es) Tremor fisioldgico Mal de Parkinson Tremor Essencial
ANOUTI; KOLLER (1995) 8-12 Hz 4-8 Hz 4-8 Hz
BAIN (2002) 7-12 Hz 3-10 Hz 4-12 Hz
BENITO-LEON; LOUIS (2007) 4-12 Hz
BHIDAYASIRI (2005) 3-6 Hz 5-12 Hz
CHARLES et al (1999) 8-12 Hz 4-6 Hz 4-11 Hz
GONCALVES; BARBOSA; SCAFF (2003) 4-8 Hz
HABIB-UR-REHMAN (2000) 8-12 Hz 4-8 Hz
HERN (1984) 6-12 Hz 4-5Hz

KLOCKGETHER (2004) 4-7 Hz

KOSTER et al (1998) 8-12 Hz

KRAUS; LEMKE; REICHMANN (2006) 3-6 Hz

LOUIS (2005) 4-12 Hz
MATTOS (1998) 8-13 Hz 3-6 Hz 5-7Hz
MURRAY (1981) 6-12 Hz
RAO (2003) 8-12 Hz 4-6 Hz

SMAGA (2003) 8-12 Hz 4-6 Hz 4-10 Hz
TAYLOR; COUNSELL (2006) 3-5Hz

WYNE (2005) 7-12 Hz 4-6 Hz 4-12 Hz

Fonte: adaptado de Mansur et al (2007). Observagdo: os artigos acima relacionados sdo clinicos e nédo relatam a

parte do corpo considerada nem os protocolos de medicéo utilizados.

E provavel que as diferencas apresentadas pelos estudos citados na Tabela 2.1 estejam

relacionadas ao protocolo do experimento ou a metodologia de medicdo do tremor. Apesar de

ndo serem téo significativos, os pequenos intervalos que distinguem as frequéncias das trés

situacGes comparadas ndo permitem que esse fator seja utilizado no diagnéstico diferencial.
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O comportamento muscular certamente apresenta alteragdes em sua forma de
expressao, provocadas por mudancas fisioldgicas, bioquimicas e morfoldgicas relacionadas
com o aumento da idade em todo trajeto do sinal de estimulo, desde o sistema nervoso central
até a unidade motora.

Tradicionalmente, analise das alteracbes do comportamento muscular e do tremor

fisioldgico deve ser verificada por meio de medicdo como: eletromiografia e acelerometria.



Capitulo 3

ELETROMIOGRAFIA E ACELEROMETRIA

3.1 Os Sinais Neuromusculares

Toda a contragdo muscular voluntaria é regida pelo sistema nervoso central por
intermédio de impulsos elétricos originados no cortex motor que € a area do cérebro
responsavel pela “ideia” de pensamento. A origem do sinal bioldgico no cortex motor é
transmitida por duas vias, sendo que uma se direciona a medula espinhal e outra aos ndcleos
da base, responsaveis pela modulacdo da contracdo muscular (LENT, 2002; BEAR et al,
2002).

Para que esse impulso nervoso, originado no cortex motor, possa gerar a contragcao
muscular desejada, é necessaria uma interligacdo entre varias estruturas que compdem uma
rede complexa de células nervosas excitaveis, 0s neurdnios, por intermédio de eletricidade,
gerada por reagdes bioquimicas. Os neurdnios sdo células com caracteristicas especiais, pois
além de possuirem as funcgdes bésicas de uma célula comum, tém a capacidade de processar
informagdo e transmitir impulsos elétricos devido a propriedades especificas de sua
membrana, que permite o controle do fluxo de substancias entre os lados interno e externo da
célula, como os ions sodio, célcio e potassio (BEAR et al, 2002, PARADISO, 2002;
GUYTON; HALL, 2006).

A transmissdo do impulso nervoso é possivel, também, gracas as conexdes existentes

entre os neurdnios, que formam grandes cadeias neuronais permitindo que o impulso gerado
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no cdrtex motor possa se conectar a medula espinhal e por sua vez ao nervo que se ligara ao
musculo, gerando a contragdo muscular (GUYTON; HALL, 2006).

O impulso nervoso, também chamado de potencial de acdo, € uma alteracdo elétrica
que ocorre ao longo de toda a membrana do neurdnio a partir do ponto em que o estimulo
ocorreu. Inicialmente, a membrana do neurbnio encontra-se polarizada em repouso com um
potencial negativo de -70mV. A geracdo do potencial de agdo faz com que haja uma reducéo
dréstica desta negatividade até 0 mV seguida da inversdo destes valores até aproximadamente
+30 mv. Nesse ponto, ocorre a despolarizacdo da membrana que permite a passagem do
impulso elétrico do corpo do neurénio para os dendritos e de um neurdnio para outro até
chegar a placa motora, que € a juncao do nervo com o musculo (BEAR et al, 2002).

Ap0s a passagem do impulso nervoso, ocorre o fendmeno de repolarizacdo, em que 0s
valores tornam-se novamente negativos até voltar ao potencial de repouso de -70 mV. Essa
alteracdo elétrica, que permite que o impulso nervoso se desloque do cortex motor até o
musculo esquelético, gerando contracdo muscular, pode ser detectada por meio de
equipamentos de eletrodiagnostico, por meio de eletrodos colocados proximos as placas
motoras (FERREIRA, 1999).

Quando se solicita ao voluntario que faca determinado movimento, todo o circuito é
ativado para que esse movimento voluntario se realize. O impulso é gerado no cértex motor,
transmitido até a medula espinhal, desta para 0 nervo motor até a placa motora (jungédo
neuromuscular), onde ocorre a liberacdo de varias substancias quimicas, especialmente a
acetilcolina, que provocara a contragdo muscular (TOYOKURA,; ISHIDA, 1999).

A membrana plasmatica possui um potencial elétrico de repouso (ou passivo),
provocado pela diferenca de concentracdo que ocorre, principalmente, entre os ions de sodio e

potassio nos meios intra e extra celular. Como a membrana é permeavel aos ions de sodio mas
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ndo aos fons de potéssio, em repouso, esse potencial é de cerca de -70 mV°, ja que ha uma
maior concentracdo de sodio (Na*) do que de potassio (K*) no interior dos neurdnios. Quando
h& uma mudanca nesse potencial de repouso, € gerada uma corrente, denominada potencial de
acao. Em outras palavras, como a membrana da célula nervosa normalmente ndo permite a
entrada de potassio, a maior concentracdo do sodio em seu interior provoca um potencial
elétrico que permanece inalterado até que essa concentracdo seja modificada (KOEPPEN;
STANTON, 2009; GUYTON; HALL, 2006).

Uma vez que esse transporte idnico € feito no sentido contrario a permeabilidade da
célula, ou seja, na direcdo inversa ao fluxo que seria normal para compensar a diferenca das
concentracdes de sddio e potassio entre 0 meio interno e externo, é necessaria a utilizacdo de
energia para forca-lo. Essa energia € fornecida pela adenosina trifosfato (ATP), sintetizada
dentro das mitocondrias®. A decomposicdo do ATP (pela enzima ATPase) da origem a uma
molécula de adenosina difosfato (ADP) e um ion de fosfato altamente energético (Pi). Com a
energia desse ion, o sédio é bombeado para fora da membrana, enquanto o potassio €
bombeado no sentido inverso. Esse processo de transporte ativo € denominado bomba de
sodio ou bomba de sddio-potassio (Figura 3.1). Ao atingir um determinado limiar, esse
transporte ativo € interrompido e a célula retoma sua polarizacao original, sem a intervencéo
do ATP (Figura 3.1-B) (KOEPPEN; STANTON, 2009; GUYTON; HALL, 2006).

Essa rapida variagéo entre o estado polarizado e despolarizado da célula é denominada
potencial de acdo e se propaga ao longo da fibra nervosa, transportando o sinal bioelétrico até

seu destino.

% para Guyton e Hall (2006), o potencial é de -90mV.
® Componentes celulares que processam as substancias quimicas e o oxigénio, convertendo-0s em energia.
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Figura 3.1 - Esquema da bomba de sédio e potassio e da difusdo passiva. (A) na bomba de sddio e potassio, sdo
transportados 3 ions de sodio para fora da célula e 2 ions de potassio no sentido inverso. (B) na difuséo passiva,
ndo é necessaria a intervengdo do ATP por causa da permeabilidade da membrana aos ions de sédio. Fonte:
adaptado de GUYTON; HALL (2007).

A difusdo do potencial de acéo se da em quatro fases (COSTANZO, 2007):

a) Potencial de Repouso: em repouso, o0 potencial da membrana é de
aproximadamente -70 mV. A condutancia ou permeabilidade do potéssio é alta e
0s canais desse ion estdo totalmente abertos, permitindo que se difundam para fora
da célula, criando um potencial de difusdo em dire¢do ao equilibrio. A condutancia
do sodio é baixa;

b) Elevacdo do potencial de acdo: uma corrente de entrada, geralmente resultante da
difusdo do potencial de zonas proximas, provoca a despolariza¢cdo da membrana do
neurdnio, até seu liminar, que se situa aproximadamente a -60 mV. Essa
despolarizacdo inicial provoca a abertura rapida dos canais de sddio, aumentando a
condutancia desse ion e produzindo a entrada de sédio na célula até préximo do
potencial de equilibrio de sddio, em torno de +65 mV;

c) Repolarizagdo: ao término da elevacdo do potencial de acdo, a membrana retorna

aos niveis de repouso, como resultado de dois eventos: primeiro, os canais de
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sodio se fecham, mas em ritmo mais lento. Ao mesmo tempo, a despolarizacao
abre os canais de potassio e aumentam sua condutancia, a valores superiores aos
encontrados em repouso. O resultado € a saida dos ions potassio, repolarizando a
membrana;

d) Hiperpolarizagcdo pds-potencial: por um breve periodo seguinte a repolarizacao, a
condutancia do potassio € maior do que em repouso e o potencial da membrana é
levado préximo ao potencial de equilibrio desse ion. Aos poucos, a condutancia do
potassio retorna aos niveis de repouso, deixando a membrana preparada para gerar

novo potencial de acéo.

A Figura 3.2 mostra um grafico com o resultado da voltagem e das condutancias

durante esse processo.
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Figura 3.2 - Variacéo da voltagem e da condutancia na geragdo do potencial de acdo. Fonte: adaptado de
Costanzo (2007).
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3.1.1 A Trajetoria do Sinal Neuromotor

Todos os sinais neuromusculares sdo gerados em resposta a estimulos, provocados por
receptores sensoriais espalhados por todo o corpo. No caso do equilibrio corporal, por
exemplo, estdo envolvidos receptores relacionados a visdo, ao tato e ao sistema vestibular,
formado por canais semicirculares situados nos condutos auditivos que detectam qualquer
movimentacdo da cabeca e enviam esses sinais para o cérebro. Portanto, ndo hd como
dissociar os movimentos reflexos dos movimentos voluntarios, pois todos possuem, com
maior ou menor intensidade, a participacdo do sistema nervoso central e periférico
(GUYTON; HALL, 2006; BERNE et al, 2003; COSTANZO, 2007).

De maneira geral, entretanto, admite-se que 0s movimentos conscientes tém origem no
cérebro, mais precisamente no cortex motor e em suas areas auxiliares. Alguns movimentos
que exigem controle mais complexo dos mausculos também tém origem nessa regido
(GUYTON; HALL, 2006; BERNE et al, 2003; COSTANZO, 2007).

A partir do cortex primario e de suas areas adjacentes, o sinal neuromuscular é
transmitido diretamente para a medula espinhal, através do trato corticoespinhal, e
indiretamente por outras vias que incluem os nucleos da base, nucleos do tronco cerebral e
cerebelo (Figura 3.3) (GUYTON; HALL, 2006; COSTANZO, 2007).

Ao chegar a medula espinhal, em sua parte posterior, 0 sinal é transmitido aos
neurdnios motores, situados na parte anterior, por sinapses, por meio dos interneurénios

(GUYTON; HALL, 2006; BERNE et al, 2003; COSTANZO, 2007).
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Figura 3.3- Trajetoria do estimulo neuromotor. Fonte: traduzido de GUYTON; HALL (2007).

O sinal neuromuscular é gerado na parte do axénio mais proxima do corpo da célula,
denominada cone de implantacdo e se propaga ao longo do axdnio, em dire¢cdo aos ramos e
placas motoras. Os ax6nios dos nervos motores podem atingir até 1 metro de comprimento
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004; GUYTON; HALL, 2006).

Ao atingir o musculo, a fibra nervosa se ramifica em terminais que se invaginam na
superficie da célula muscular, formando, em conjunto com esta, o que é denominado de placa
motora.

Os terminais do axénio possuem diversas mitocondrias, que fornecem ATP para a
sintese da acetilcolina, um transmissor excitatdrio. Ao atingir a parede extracelular das células
musculares, a acetilcolina desencadeia a abertura dos canais de calcio, provocando, 0 mesmo
processo de potencial da membrana, denominado potencial de agdo da unidade motora (em
inglés, Motor Unit Potential Action - MUAP) (GUYTON; HALL, 2006; BERNE et al, 2003;
COSTANZO, 2007).

As células musculares motoras sdo altamente especializadas na conversdo de energia

guimica em energia mecanica. O tecido muscular, quando observado sob o microscopio,
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apresenta estrias transversais, a intervalos de 2 ou 3 um, formadas por arranjos organizados de
moléculas de actina e miosina dentro das miocélulas. Por esse motivo, a musculatura
esquelética € denominada de estriada. Estima-se que até 40% do corpo humano seja composto
por esse tipo de musculatura (KOEPPEN; STANTON, 2009; GUYTON; HALL, 2006).

A fibra muscular é formada por miofibrilas, que por sua vez sdo compostas por
miofilamentos intercalados de actina e miosina. Quando recebem um estimulo proveniente do
neurdnio, esses miofilamentos aumentam sua superposicdo, reduzindo o tamanho das
miofibrilas e, consequentemente, de toda a fibra muscular (Figura 3.4). O encurtamento do
sarcomero ao longo da extensdo do musculo € o responsavel pela contragdo muscular
(KOEPPEN; STANTON, 2009; GUYTON; HALL, 2006; HANSEN; KEOPPPEN, 2002).

Ao atingir a fibra muscular, atraves da placa motora, o potencial de acdo provoca nos
sarcOmeros 0 mesmo efeito de polarizacdo e despolarizacdo observado ao longo do axénio, o
que modifica a disposicdo dos filamentos de actina e miosina, provocando a contracdo
muscular (Figura 3.4). Nesse processo, € liberada uma pequena porcao de energia elétrica, que
se propaga ao longo do musculo e atinge as estruturas ao seu redor, inclusive a pele, onde
pode ser captada (KOEPPEN; STANTON, 2009; GUYTON; HALL, 2006; HANSEN;

KEOPPPEN, 2002).
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Figura 3.4 - Esquema com detalhe do sarcdmero. A esquerda, os miofilamentos de actina e miosina relaxados. A
direita, os miofilamentos contraidos, mostrando a sobreposi¢do. Fonte: Hansen e Keoppen (2002).
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A forca da contracdo muscular € proporcional ao numero de fibras excitadas pelos
neurdnios motores, processo denominado de recrutamento de MUAP, e que depende das
caracteristicas e do tipo de musculo associado a0 movimento. Obviamente, quanto mais
MUAPs forem utilizadas para a contracdo, maior sera o sinal dissipado para os tecidos

adjacentes.

3.2 O Eletromiografo

O eletromidgrafo é um equipamento que permite captar o potencial de acdo muscular e
registra-lo em meios fisicos ou armazena-lo em meios eletrénicos (LAMB; HOBART, 1992).

A captacdo se da através de eletrodos, que sdo posicionados dentro do mdsculo
(eletrodo de agulha) ou sobre a pele (eletrodo de superficie), a uma distancia que permita a
medicdo da diferenca de potencial. A medida que o sinal elétrico do potencial de acdo se
propaga pela fibra, a diferenca de potencial entre os eletrodos permite medir o potencial de
acdo (LAMB; HOBART, 1992).

Os eletrodos de agulha permitem a medicdo isolada das unidades motoras, mas
provocam dor e desconforto ao paciente. Os eletrodos de superficie, apesar de ndo serem tao
precisos, podem ser colocados sobre a pele e praticamente ndo causam desconforto, além de
se tratar de um exame ndo invasivo. No caso dos eletrodos de superficie, o sinal captado
corresponde ao conjunto de todas as unidades motoras situadas sob o local da fixacdo do
eletrodo, incluindo, em menor escala, as unidades adjacentes (LAMB; HOBART, 1992).

Ha inameros tipos de eletrodos de superficie, variando de formato e material, sendo
monopolares ou bipolares (Figura 3.5). O eletrodo monopolar obtém a diferencas de

potenciais de acdo entre dois pontos, tendo obrigatoriamente um como ponto de referéncia. O
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eletrodo bipolar obtém dois sinais havendo a necessidade de uma referéncia e logo apos estes
séo subtraidos, havendo a necessidade de utilizar trés eletrodos.

Geralmente os eletrodos séo constituidos por placas de prata ou cloreto de prata. Os
eletrodos sdo fixados com fitas elasticas ou adesivas que evitem seu deslocamento durante o
exame. Para melhorar a captacdo, € utilizada uma pasta ou gel condutor entre a pele e os
eletrodos, contendo ions de cloro com objetivo de reduzir o nivel de ruido entre a pele e 0
proprio eletrodo. Quanto menor a area do eletrodo em contato com a pele, mais seletivo é o
sinal captado em relacdo ao musculo escolhido, recebendo menor reflexo da dispersdo do
sinal pelos musculos adjacentes, ja que o sinal captado pelo eletrodo representa a soma de
todos os potenciais de acdo das fibras sob este, além do sinal das fibras adjacentes
(SODERBERG, 1992).

Os eletrodos de superficie podem ser passivos (reutilizaveis ou descartaveis) ou ativos.
Os passivos reutilizaveis normalmente sdo fixados por fitas ou cintas. Os eletrodos ativos sdo
contemplados com um circuito de amplificacdo no préprio eletrodo, sendo normalmente
bipolares, e trabalhados a seco ndo havendo necessidade da utilizagdo de gel condutor
(SODERBERG, 1992). No contexto desde trabalho durante a coleta de dados do sinal

eletromiografico foram utilizados os eletrodos ativos.
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Figura 3.5 - Exemplo de eletrodos para EMG de superficie. (A) monopolar, reutilizavel; (B) mono e bipolar,
reutilizavel; (C) monopolar, descartavel, com gel pré-aplicado; (D) em barra, reutilizavel. Fontes: Noromed
(http://www.noromed.com/); B&L Engineering (http://www.bleng.com/)
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Obviamente, a area do eletrodo e seu posicionamento podem interferir na qualidade do

sinal e em sua amplitude. Quanto maior a area, maior serd, também, o nimero de fibras

musculares situadas sob o eletrodo e, portanto, mais sinal sera captado (LAMB; HOBART,

1992; SODERBERG, 1992).

No caso da eletromiografia de superficie, ha algumas sugestdes, entretanto, que

melhoram a captacdo do sinal e sua relagdo com o ruido (SODERBERG, 1992):

a)

b)

d)

Os eletrodos devem ser colocados de forma transversal as fibras musculares para
garantir que o sinal captado tera a mesma origem;

A distancia entre o centro dos eletrodos devera ser de 0,2 a 1 cm;

Os eletrodos deverdo ser iguais, ou seja, do mesmo material, evitando-se as
eventuais variacfes que possam ser causadas por impedéancias diferentes;

Os eletrodos devem ser fixados a pele da maneira que impeca sua movimentacao
durante a medicdo, que poderia interferir, também, no sinal captado e na area
coberta;

Deve-se ter 0 cuidado de limpar bem a pele antes da fixacdo do eletrodo, para
maximizar o contato e a qualidade do sinal;

Antes do inicio da gravagdo do sinal deve ser feita uma verificacdo do ruido e a
calibracdo do equipamento de acordo com a circunstancia, estabelecendo-se o

melhor limiar que evite a captacao de falsos sinais.

Ap0s a captacdo, o sinal é conduzido, por fios ou pelo ar, até o eletromidgrafo, onde é

filtrado, amplificado e transformado em sinal digital (Figura 3.6).
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Figura 3.6 - Exemplo de gréafico gerado pelo eletromidgrafo, mostrando a variagcdo de amplitude do sinal
neuromuscular ao longo do tempo. Fonte: elaboracdo do autor.

Os eletromiografos digitais possuem softwares que facilitam a analise dos sinais
registrados, fornecendo algumas das caracteristicas mais comumente utilizadas, como

espectro de poténcia, amplitude média, frequéncia média, entre outras.

3.3 Acelerbmetros

A vibracdo é um fenbmeno mecénico que envolve um movimento oscilatério,
periodico em torno de um ponto de referéncia. Em algumas situac@es, o aspecto oscilatério
pode ndo estar presente, mas a forma de detectar esse fendmeno é a mesma (FRADEN, 2010).

Um acelerbmetro é um instrumento que mede a vibracdo de uma massa, medindo-a a
partir de uma estrutura de sustentacéo e de sensores que captam qualquer variagdo na posi¢ao
dessa massa, transformando-a em sinais elétricos que podem ser captados e processados. A
movimentacdo pode ser medida em qualquer dos eixos, dependendo da aplicacdo, mas 0s
modernos acelerdmetros conseguem reunir sensores para o0s trés eixos (X, Y e Z) -
acelerdmetros triaxiais -, em dispositivos com menos de 1 grama e sensibilidade superior a

99% (FRADEN, 2010).
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Os acelerémetros mais comumente utilizados no mercado baseiam-se na propriedade
piezoelétrica, que é a capacidade que certos materiais, como 0 quartzo, possuem de produzir
uma carga elétrica quando submetidos a uma pressao direcional. Sua aplicacdo na indudstria
vai desde o acionamento de air bags até o ajuste da posicdo da imagem, vertical ou
horizontal, em celulares ou smartphones.

A Figura 3.7 mostra o condicionador de sinais para o acelerémetro utilizado na
aquisicdo dos sinais durante o protocolo de coletada de dados nesta tese, o qual sera descrito

posteriormente.

Figura 3.7 - Representacdo esquematica de um condicionador de sinais para acelerémetro.

Amostra do sinal do acelerdmetro é formada por trés vetores temporais, onde cada um
representa aceleracdo do sensor em um dos trés eixos do plano cartesiano, conforme a figura
3.8. O eixo X captam o0s movimentos laterais, 0 eixo Y captam 0S movimentos
perpendiculares e 0s sinais captados pelos sensores que representam o eixo Z é em funcédo da
movimentacao vertical.

Os registros da aceleracao nos trés eixos podem ser plotados em graficos em funcéo do
tempo, como mostra a Figura 3.8, e os dados digitalizados podem ser utilizados para

processamento posterior.
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Figura 3.8- Exemplo de gréaficos gerados com os sinais captados pelo acelerdmetro, mostrando as variag@es da
aceleragdo em cada eixo, ou seja, a movimentagdo nos eixos X, Y e Z.

Como sua massa é inexpressiva, para medicdo dos tremores, os acelerémetros sao
fixados nos membros que se pretende estudar (dedos, dorso das méos, entre outros) ou em
dispositivos que serdo utilizados para o protocolo de pesquisa, como no caso deste estudo, na
caneta laser que acompanhard o movimento. Por sua alta sensibilidade, mesmo quando o
tremor ndo é perceptivel a olho nu, como ocorre no tremor fisiolégico normal, as pequenas
variacdes de posicionamento podem ser detectadas e transformadas em sinais que variam ao
longo do tempo. Este sinal gera uma sequéncia de valores, que € denominada série temporal, a

qual representa um valor da aceleracdo em um determinado momento em relacdo ao tempo.



Capitulo 4

PROCESSAMENTO DOS SINAIS TEMPORAIS

4.1 O Sinal EMG e a Acelerometria como Séries Temporais

O processamento de sinal, na neurociéncia inclui uma grande variedade de algoritmos
aplicados a medicéo, tais como as séries temporais unidimensionais, ou conjuntos de dados
multidimensionais, ou as séries de imagens. Uma série temporal € uma sequéncia de dados
guantificados que representam um determinado evento ocorrido ao longo do tempo. Ou segja, €
uma sequéncia de numeros que indicam eventos com intervalos de tempo pré-definidos. A
série temporal é chamada de continua, quando pode ser observada a qualquer momento, sem
gue haja um intervalo de tempo que a delimite. Quando ha um intervalo determinado, a série é
chamada de discreta (BEZERRA, 2006).

No caso dos sinais captados pelo eletromiografo ou pelo acelerbmetro, a série
temporal é formada pelos valores captados em um determinado intervalo de tempo, formando
uma sequéncia que representa a variacdo da intensidade do sinal elétrico, proveniente das
fibras musculares captado pelos eletrodos, no caso do eletromiografo, ou da aceleracdo, no
caso do acelerdmetro em que esses sinais podem ser analisados em qualquer dos trés eixos (X,
Y ou Z).

Os estudos geralmente estabelecem uma limitacdo temporal para a gravacdo, de
acordo com a pesquisa que deve ser feita. Quanto maior o intervalo, maior também o volume
de informacdes coletadas e, no caso da analise dos dados, menor a influéncia de eventuais

interferéncias nos resultados. No passado, a principal desvantagem da gravacdo de séries
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temporais por longos periodos era 0 espaco para armazenamento da série nos computadores e
0 tempo necessario para a analise posterior, em razdo do volume de dados gerado.
Atualmente, entretanto, esse fator ja ndo é tao critico.

No caso de coleta de dados para estudo dos tremores, o limite de tempo deve ser
estabelecido de maneira que o experimento consiga obter o maximo de dados, sem que haja

incémodo ou fadiga para o voluntario, o que poderia interferir na qualidade dos sinais.

4.2 Pré-Processamento dos Sinais

A coleta de séries temporais visa 0 estudo do comportamento do fenémeno, através da
analise de seus valores, ou a representacao de sua variagcdo na forma de graficos, que facilitam
a observacdo e a interpretacdo. No primeiro caso, as caracteristicas podem ser extraidas a
partir da aplicacdo de ferramentas matematicas ou estatisticas, que ampliam a compreensédo do
significado expresso pelos valores da série (BARBOSA, 2006; VAN DRONGELEN, 2006).

A natureza dos sinais coletados nos estudos dos tremores é analdgica, ou seja, ocorre
de maneira continua, tanto em amplitude quanto ao longo do tempo. Os sinais anal6gicos ndo
estdo livres da influéncia de fatores que nédo interessam para o resultado que se pretenda obter.
Dentre esses fatores, 0s ruidos sao os mais prejudiciais. Os ruidos podem ter diversas origens,
como a fonte de alimentacdo ou eventuais sinais andmalos captados pelo ambiente ou na
interface entre os eletrodos e a superficie onde estdo fixados. Inclusive o material de que séo
feitos os eletrodos, no caso do sinal eletromiografico, pode ser um fator de ruido, pois ha
metais com melhor ou pior conducdo dos sinais coletados (KONRAD, 2005; VAN
DRONGELEN, 2006). Portanto, os sinais sujeitos a ruidos, como o sinal eletromiogréafico,
devem passar por uma etapa de filtragem para a minimizacdo dessas interferéncias.

Dependendo do equipamento os filtros podem ser analogicos ou digitais, em grande parte dos
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equipamentos sdo utilizados os dois tipos de filtros. Para o acelerémetro, existe uma tendéncia
de obter menos ruidos no periodo da coleta dos dados.

Apbs a filtragem do sinal analogico, 0 mesmo deve passar pela etapa de conversédo
analogica para digital. Esta etapa é necessaria para facilitar o armazenamento e a analise dos
sinais coletados. A precisdo dessa conversdo depende da resolucdo da amplitude, que é a
quantidade de niveis permitidos para essa aproximacdo, determinada pela quantidade de bits
disponiveis para a conversao analdgica para digital.

Digitalizados, os sinais bioelétricos podem transferidos e armazenados em um
computador e serem analisados e processados para que suas caracteristicas ou
comportamentos se tornem claros e possam ser devidamente analisados nos experimentos.

A Figura 4.1 mostra, de maneira simplificada, as etapas que antecedem o

processamento do sinal no caso de um eletromiografo.

. Sinal Analogico
Musculo ... UL gico )

Sinal Digital

Filtros
Conversor AD

Eletrodos

Figura 4.1 - Esquema simplificado das etapas que antecedem o processamento de sinal em um EMG.

Deve-se destacar, aqui, que os sinais captados pelo acelerébmetro ndo podem ser
considerados bioelétricos, pois ndo foram gerados a partir de reacbes bioguimicas do
organismo. Entretanto, a forma de sua analise e interpretacdo € a mesma, pois esses sinais

geram séries temporais representadas pela aceleragcdo instantanea, medida ao longo de um

intervalo de tempo.
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Né&o se deve ignorar, também, no caso do EMG, que o sinal coletado pelos eletrodos
de superficie representa 0 somatorio dos sinais provenientes de diversas unidades motoras que
estdo sob sua area ou nas regides proximas. Como as unidades reagem com intervalos de
tempo e intensidade distintos, a sobreposicdo desses impulsos gera uma onda irregular e

heterogénea (KONRAD, 2005).

4.3 Instrumentacao

As etapas de pré-processamento e processamento posterior dos sinais bioelétricos sao
denominadas, por Gerleman e Cook (1992), de instrumentacao e tém por objetivo preservar 0s
sinais em sua associacdo com a atividade de regulacdo, contracdo e relaxamento do tecido
muscular ou com a movimentacdo do local onde esta fixado o acelerébmetro. No caso
especifico do sinal eletromiografico, as informacGes podem ser divididas em trés grandes
categorias:

a. O relacionamento dos aspectos temporais com 0s movimentos anatdmicos;

b. A relacdo entre o sinal eletromiografico e a producao de forca; e,

c. Arrelacdo entre o sinal eletromiografico e a fadiga muscular.

Neste trabalho, as caracteristicas a serem analisadas incluem-se nos dois primeiros
grupos, ja que a fadiga muscular ndo foi considerada para associa¢do com o envelhecimento.

Ao longo dos anos, os pesquisadores conseguiram estabelecer modelos matematicos e
estatisticos para a identificacdo das caracteristicas desejadas, com base na observacado e no
aperfeicoamento dessas ferramentas. Como ha inumeros outros fatores de ordem
biofisiologica que podem interferir na producdo e na conducao do sinal neuromuscular, nem
sempre hd um consenso sobre a melhor forma de extrair essas caracteristicas a partir da série

temporal obtida na captacdo do EMG. Algumas dessas caracteristicas ja foram amplamente
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estudadas e ndo abrem duvidas sobre a melhor forma de sua obtencdo. Mas outras ainda estdo
sujeitas a interpretacdo dos pesquisadores, 0 que aumenta seu grau de subjetividade
(GERLEMAN; COOK, 1992; COHEN, 2003).

De maneira geral, para o caso do EMG, as caracteristicas pertencentes ao grupo do
relacionamento temporal (dominio do tempo) com a atividade anatémica sdao mais facilmente
compreendidas e ndo oferecem margem significativa de incerteza, talvez por serem as mais
utilizadas. Em sintese, esse tipo de analise visa observar se 0 mudsculo esta ativado ou inativo
em um determinado momento. Para que seja considerado ativo, o sinal deve ultrapassar um
limiar pré-estabelecido, que pode ser determinado aleatoriamente, de acordo com o
experimento, ou a partir das caracteristicas do equipamento ou do ruido eventualmente
presente no referido sinal. Na préatica, a inatividade total é pouco provavel, ja que dificilmente
0 musculo estd em estado de total relaxamento (GERLEMAN; COOK, 1992; COHEN, 2003).

Na andlise dos dados coletados pelo acelerémetro, todas as variagcdes de aceleracdo séo
importantes, pois, como ja foi visto anteriormente, o tremor é uma caracteristica comum do
envelhecimento.

Outra forma de se obter importantes informacdes a respeito dos sinais coletados é sua
conversdao do dominio do tempo para o dominio da frequéncia, ou seja, fazendo-se uma
associacdo entre a amplitude do sinal e a velocidade com que as alteracGes de magnitude
ocorrem ao longo do tempo (frequéncia). A analise no dominio da frequéncia pode ser
realizada pelo célculo do espectro de poténcia, que representa o sinal em termos de frequéncia
(V?/Hz) x amplitude (dB) (LEVEAU; ANDERSON, 1992; GERLEMAN; COOK, 1992).

Ha diversos métodos que permitem a modificacdo de dominio de uma série temporal.
Dentre os mais utilizados estdo as transformadas de Fourier (discreta, continua, janelada, entre

outros) e as wavelets. Apesar de utilizarem conceitos matematicos diferentes, ambos fornecem
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como resultado o espectro de frequéncia do sinal (FAVERO; OLIVEIRA, 2003; ARGOUD et
al, 2004; RICCIOTTI, 2006).

A transformada de Fourier € 0 método mais comum e consta da maioria dos softwares
de andlise de sinais biomédicos (CURY et al, 2009). Como definicdo, pode-se afirmar que a
transformada de Fourier é uma técnica matematica que permite representar qualquer amostra
de sinal periddico como uma soma infinita de seus componentes sinusoidais. A Figura 4.2
mostra uma representacdo hipotética do espectro de frequéncia de um sinal EMG e trés

caracteristicas que podem ser obtidas com esse tipo de converséo.

1,0 Frequéncia mediana

Frequéncia média

Magnitude (V/Hz)

Frequéncia

- >
< >

Largura de banda

Figura 4.2 - Representacdo hipotética de um espectro de frequéncia para um sinal EMG. Estéo destacadas a
frequéncia média, a frequéncia mediana e a largura de banda do sinal. Fonte: elaboracéo do autor baseada em
Gerleman e Cook (1992).

4.4 Utilizagao do Processamento de Sinais

Como ja foi citado anteriormente, o processamento de sinais eletromiograficos visa,
principalmente, estudar o comportamento muscular durante a realizagdo de movimentos
anatomicos e o estudo da producdo de forga muscular. Para o acelerdbmetro, 0 processamento
de sinais permite uma anélise da forma da variacdo da aceleracdo do ponto estudado no

espaco tridimensional.
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No que se refere ao envelhecimento do sistema neuromuscular, a analise dos sinais
eletromiograficos é mais comumente encontrada em estudos sobre o tremor, apesar de haver
alguns trabalhos que utilizam essa ferramenta para avaliar outros parametros como fadiga

muscular dentre outros, comparando-os entre diferentes faixas etarias.

4.5 A Utilizacdo da EMG e/ou da Acelerometria para Medicdo do Tremor

Os trabalhos publicados na literatura utilizam vérias ferramentas como técnicas de
medicdo do tremor em idosos ou para analise dos efeitos do envelhecimento e diferentes
ferramentas sdo utilizadas com o objetivo de analisar o sinal coletado. Em geral, o objetivo
dessas pesquisas tem sido encontrar padrdes que auxiliem no diagnostico diferencial dos
tremores patoldgicos ou que ajudem na identificacdo de eventuais origens dessas doencas,
permitindo uma melhor avalia¢do progndstica de sua evolucéo.

Timmer et al (2000) discutiram o uso da analise espectral cruzada para a investigacao
dos tremores. Foram utilizados os sinais do acelerdbmetro, do eletromiografo e do
eletroencefalograma de pacientes saudaveis e portadores de DP (idades ndo informadas),
confortavelmente sentados em poltronas, com os bracos apoiados. As medicdes foram feitas
tanto com as maos estendidas (tremor postural) quanto relaxadas (tremor em repouso). O
acelerémetro foi colocado sobre o dorso da méo e os eletrodos do EMG estavam fixados nos
musculos flexor e extensor do carpo. A andlise espectral cruzada bivariada demonstrou uma
alta correlacdo entre os lados direito e esquerdo no tremor ortostatico, o que indica a
participacdo de somente um oscilador para todo o corpo, 0 que ndo ocorreu na DP. Os
resultados demonstraram que esse tipo de analise pode ser util na rotina clinica para
distinguir, por exemplo, o tremor ortostatico do tremor essencial. Matematicamente, 0 método

também se revelou util, especialmente porque esses tipos de sinais Sdo series temporais
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multivariadas, o que prejudica a avaliacdo direta dos resultados. A analise espectral permite
que sejam comparadas as relagdes entre dois tipos diferentes de sinais, utilizando intervalos
parciais que levam em consideracdo o restante dos dados obtidos.

Wharrad e Jefferson (2000) utilizaram o acelerébmetro para medir o tremor em 20
pacientes clinicamente diagnosticados com tremor essencial (TE) (18 homens e 2 mulheres,
com idades entre 22 e 76 anos, todos destros) e 80 voluntarios sem alteracGes
neuromusculares (grupo de controle, apenas tremor fisioldgico - ndo foram informados dados
sobre idade e género). Foram feitas medicdes com um acelerdmetro piezoelétrico triaxial
fixado na falange do dedo médio, em duas situacdes: a) com o antebragco apoiado e as maos
relaxadas; b) com o braco estendido perpendicularmente ao tronco. Em ambos os casos, 0s
individuos estavam confortavelmente sentados e foram registradas as atividades por 1 minuto
para cada mao. O sinal foi filtrado para retirada dos valores superiores a 50 Hz. Depois de
calculado o espectro de frequéncia (utilizando-se a transformada rapida de Fourier), todos os
pacientes com tremor patoldgico apresentaram RMS da aceleracdo maiores do que os do
grupo de controle. Nos pacientes com tremor fisiologico (controle), os parametros medidos
para as mdos dominante e ndo-dominante foram semelhantes, em todas as situacdes de
medicdo, exceto no caso de postura, onde o tremor da mdo ndo-dominante foi
significativamente maior do que da mao dominante. Com o uso de clusters e discriminantes,
0s autores conseguiram identificar diferencas entre os pacientes com TE, sugerindo que possa
haver sub-grupos de portadores dessa doenca, com caracteristicas de tremor distintas.

Louis e Pullman (2001) realizaram uma comparacao entre os diagnosticos de TE feitos
apenas por avaliagdes clinicas e aqueles baseados na EMG e na acelerometria. Foram
selecionados 54 sujeitos, 36 com TE e 22 saudaveis para controle. As idades ndo foram
informadas. Todos foram submetidos a uma entrevista para coleta de dados clinicos sobre o

tremor e posteriormente foram gravadas fitas de video registrando 6 situagcdes para cada
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paciente: em postura (em pé, com os bracos estendidos na frente do corpo), despejando agua
em um copo, bebendo a agua, usando uma colher, levando o dedo a ponta do nariz e
desenhando espirais. Para o diagnostico clinico, as fitas foram avaliadas por um neurologista,
que classificou o tremor observado em uma escala de 0 a 3 para cada uma das seis situagoes.
Foram considerados como portadores de tremor essencial aqueles pacientes que obtiveram na
escala clinica (0 = sem tremor visivel; 1 = tremor de baixa amplitude ou intermitente; 2 =
tremor de amplitude moderada, claramente visivel e normalmente presente; 3 = tremor de
grande amplitude, provocando dificuldade para cumprir a tarefa), tremor postural > 2, tremor
cinético > 2 em pelo menos 4 das 5 atividades ou aqueles cujo histérico indicou que o tremor
interferia nas atividades diarias. Os dados eletrofisiologicos foram obtidos durante a gravacéo
das fitas. Os eletrodos foram fixados sobre os musculos extensor e flexor do carpo. O
acelerometro foi posicionado sobre o dorso da méo, na posicdo mediana do metacarpo. Por
meio da EMG obteve-se dados como frequéncia (espectro de frequéncia calculado por FFT),
amplitude e padrGes de burst. Por intermédio do exame clinico, 32 pacientes foram
diagnosticados como portadores de TE (13 definitivos, 10 provaveis e 9 possiveis). Os
registros eletrofisiolégicos apontaram 35 pacientes com TE (18 definitivos e 17 possiveis). A
concordancia geral entre os diagndésticos foi de 94,4%. Os trés pacientes que nao haviam sido
diagnosticados durante o exame visual clinico ndo aparentavam tremor visualmente
perceptivel, mas que foi detectado pelos sensores. Mesmo admitindo que os dois métodos de
medicdo utilizados podem ser Uteis no diagnostico do tremor essencial, os autores ressaltaram
que esses instrumentos ndo sdo totalmente precisos.

Lauk et al (2001) investigaram a atividade eletromiografica dos musculos extensor e
flexor do carpo de pacientes com TE e DP (idades ndo informadas), procurando por
diferencas que estivessem relacionadas com a posicdo das maos durante os registros. Os

dados foram obtidos com os pacientes confortavelmente sentados em poltronas, com o0s
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antebracos apoiados e presos aos bracos da poltrona com fitas adesivas. O sinal
eletromiografico foi coletado com os eletrodos posicionados sobre os musculos extensor e
flexor do carpo. O registro do tremor postural foi feito solicitando que os pacientes
mantivessem as méaos estendidas, sem movimentos voluntéarios. Eventuais alteracfes no
tremor foram provocadas por estresse mental provocado por contagens regressivas. Cada
sessdo de registro teve duracdo de 30 segundos a fim de evitar a influéncia da fadiga
muscular. Foram feitos trés sessdes para cada paciente, cada uma com a mao em uma posicao
distinta: (a) em pronacdo; (b) com a mao a 90° em semipronacdo; (c) em supinacdo. O
espectro de frequéncia foi calculado com software comercial, utilizando o método de
estimativa espectral direta. Os resultados demonstraram que ha uma diferenca de fase entre os
EMG registrados dependendo da postura. Esse fator é importante para a analise de registros
de longa duracgéo e que podem ser influenciados pela movimentacdo do paciente. Em estudos
de duracdo curta, a possibilidade dessa influéncia também deve ser considerada, seja através
do acompanhamento dos registros, seja pela selecdo estatistica dos dados registrados.

Para tentar elucidar o papel do cerebelo na fisiopatologia do TE, Koster et al (2002)
analisaram pacientes em estagio avancado da doenca, separando-0s em trés grupos: o primeiro
(ET1) tinha apenas tremor postural (50-84 anos, idade média = 64,3 anos); o segundo (ET2)
tinha tremor postural e intencional (49-82 anos, idade média = 71,0 anos); o terceiro, de
controle, era saudavel (40-90 anos, idade média = 62,5 anos). A analise dos bursts foi feita
visualmente, por especialista, sendo definidos como o ponto onde a atividade eletromiografica
excede abruptamente o nivel da base. Aqueles que ndo puderam ser determinados
visualmente, foram descartados. Por intermedio da EMG, os autores identificaram os
parametros do padréo trifasico do burst dos musculos antagonistas do cotovelo (biceps e
triceps). Em pessoas saudaveis, hd um burst agonista que inicia e acelera 0 movimento. Ao

mesmo tempo, o burst antagonista desacelera 0 mesmo movimento, seguido de um segundo
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burst agonista que reduz a oscilacdo causada pelos dois bursts anteriores. A analise dos dados
descobriu que no grupo ET2 o burst antagonista é mais longo e o segundo burst agonista €
mais atrasado do que no ET1, o mesmo ocorrendo entre o ET1 e o grupo de controle.
Também a amplitude do tremor foi maior no ET2 do que no ET1. Os resultados apontam para
a existéncia de um disturbio na temporizacgdo cerebelar, mais pronunciado nos pacientes com
tremor intencional associado ao tremor postural do que naqueles que apresentam somente
tremor postural.

Milanov (2002) utilizou o sinal da EMG para analisar a correlagdo entre os parametros
encontrados em individuos com diversos tipos de tremor e de idades variadas. Foram
incluidos 525 pacientes, com tremor essencial, Parkinson, tremor rubral, cerebelar, distdrbio
de ansiedade e tremor psicogénico, com idades médias entre 39,4 e 63,1 anos. Os sinais
eletromiograficos foram coletados em situacdo de repouso ou movimento, com eletrodos
colocados sobre o musculo extensor ulnar do carpo. Para a verificacdo da correlacdo, foram
considerados a frequéncia média, a amplitude, a duracdo do burst e o intervalo entre estes.
Para a amplitude, foi considerada a média da distancia entre os picos do burst. A analise do
coeficiente de Pearson mostrou uma correlacdo baixa a moderada para todos os parametros e
todos os grupos. Os resultados, entretanto, apontaram para uma correlacdo negativa
importante entre a amplitude e a frequéncia, confirmando que tremores de baixa frequéncia
possuem maior amplitude e maior duracdo de bursts. Também confirmaram que, com o
aumento da idade, a frequéncia do tremor diminui e a amplitude aumenta para todos 0s casos
de tremores patoldgicos progressivos, ja que ndo foi encontrada essa correlagdo entre os
pacientes com tremor psicogénico ou fisioldgico exacerbado. A frequéncia foi o parametro
mais constante do tremor. Entretanto, os intervalos de frequéncia dos diferentes tremores

frequentemente se sobrepuseram. Os tremores parkinsoniano e essencial ficaram no meio do
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intervalo de frequéncia (5-7 Hz). Os parkinsonianos na parte inferior da média (4-5 Hz) e o
essencial na parte superior (6-7 Hz).

Elble (2003) pesquisou a existéncia de picos de frequéncia relacionados ao tremor
fisioldgico entre dois grupos de voluntarios: o primeiro com individuos entre 20 e 42 anos e 0
segundo entre 70 e 92 anos, todos saudaveis e sem sinais de problemas neuroldgicos. Os
sinais foram coletados com o antebraco apoiado e o pulso livre, em situacdo de repouso
(relaxamento) e de postura, com e sem a sustentacdo de um peso de 300 g. Os eletrodos do
EMG foram colocados nos pontos médios dos masculos extensor e flexor radial do carpo. O
sinal foi retificado e transformado para o dominio da frequéncia através da transformada
rapida de Fourier (FFT). Para o calculo da coeréncia, foi feita a média ponderada, utilizando-
se 0 somatorio dos produtos da amplitude espectral e da frequéncia em cada banda, dividindo-
se essa soma pelo total das amplitudes espectrais. Os resultados mostraram a existéncia de
picos de frequéncia apenas em 8% dos individuos, sem distin¢ao de grupos.

Hellwig et al (2003) avaliaram os registros de EMG e EEG de 8 pacientes com TE
(44-74 anos, idade média = 60 anos), sem sinais de outras anormalidades neuroldgicas ou
caracteristicas parkinsonianas. Todos apresentavam tremor postural nos membros superiores,
com caracteristicas diferentes entre os lados direito e esquerdo e sem a presenca de tremor de
cabeca. Os eletrodos do eletromiografo foram ligados aos musculos extensores e flexores de
ambos os bragos. No EEG, foram considerados apenas 8 eletrodos sobre o cortex
frontocentral, sendo 4 do lado direito e 4 do lado esquerdo. Os pacientes foram instruidos para
permanecerem sentados em uma poltrona confortavel, com ambos os bragos sobre o0s apoios
laterais. Os registros foram feitos durante 74 amostras de 60 segundos cada. Os dados
eletromiograficos foram retificados e a coeréncia destes com os registros do EEG foram
estimados por métodos espectrais cruzados. Também foi avaliada a coeréncia entre 0s

registros EMG obtidos dos bracos direito e esquerdo de cada paciente. Os resultados
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demonstraram uma grande coeréncia entre os registros EEG e EMG, quando considerados
separadamente para cada lado do corpo. Na andlise conjunta dos dados bilaterais, entretanto,
essa coeréncia foi cerca de 80% menor. Os autores concluiram que os osciladores cerebrais
centrais, responsaveis pelo tremor dos membros superiores, ndo séo totalmente independentes,
apesar de produzirem sinais eletrofisioldgicos diferentes. Possivelmente ha alguma
comunicacdo através do corpo caloso que interfere dinamicamente na sincronia do tremor.
Rathjen et al (2004) compararam os registros de acelerometria e EMG feitos em
voluntarios saudaveis, realizados em dois centros de referéncia na Alemanha, sendo 117 no
Departamento de Neurologia da Universidade de Kiel (20-94 anos, idade média = 49,6 anos)
e 67 no mesmo departamento da Universidade de Freiburg (23-83 anos, idade media = 50,3
anos). O objetivo era verificar a consisténcia dos dados registrados nesses centros, utilizando
0 mesmo protocolo. Todos os pacientes foram examinados sentados confortavelmente numa
poltrona, com os bragos apoiados. Os registros foram feitos em postura (com os bracos
estendidos para a frente), com e sem a adicdo de cargas adicionais de 500 g e 1000 g. Sob
cada uma dessas trés condicdes o tremor foi registrado durante 30 segundos usando o
acelerometro preso ao dedo medio e os eletrodos do eletromiografo foram fixados nos
musculos flexor e extensor do antebraco. Apesar das metodologias e equipamentos
semelhantes, a frequéncia média do tremor registrado em Freiburg foi significativamente
maior do que o de Kiel. Também foram encontradas diferencas na poténcia total calculada
para cada centro. Segundo os autores, esses resultados devem servir de alerta para 0s
pesquisadores: mesmo diferencas sutis no ajuste da aparelhagem ou no protocolo utilizado
para 0 registro dos sinais podem causar alteracOes estatisticamente significativas nos
resultados, o que pode justificar algumas divergéncias encontradas nos diversos estudos

realizados pelo mundo.
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O trabalho de Lundervold e Poppen (2004) baseou-se na intervencao
biocomportamental para reduzir a severidade do tremor em idosos diagnosticados com TE.
Trés pacientes, com idades de 51 a 81 anos, foram treinados para aprender a relaxar com e
sem o biofeedback baseado nos sinais EMG, tanto sentados quanto em pe. O treinamento foi
feito em 10 sessdes de 20 minutos cada, durante a execucdo de atividades comuns ao
cotidiano. Os eletrodos do EMG foram colocados sobre os musculos flexor e extensor do
carpo e os pacientes foram treinados para aumentar a tensdo do biceps durante execucdo das
atividades. Para medir o resultado do treinamento, nessas sessdes também foram colocados
eletrodos nos mdasculos e no biceps braquial do membro superior. Os resultados
demonstraram uma melhora sensivel na intensidade do tremor apds os treinamentos, mas
tiveram uma reducdo na eficiéncia nas medicoes feitas 12 semanas apos o treinamento. Os
autores acreditam, entretanto, que o biofeedback pode ser uma terapia eficiente para a melhora
na qualidade de vida de idosos com TE, e sugerem que outras ferramentas sejam pesquisadas.

Sturman et al (2005) utilizou o sinal da eletromiografia advindo da acelerometria para
analisar as alteracGes neuromusculares associadas ao envelhecimento, por meio da analise do
tremor fisiologico em individuos saudaveis. Quarenta voluntarios foram divididos em quatro
grupos etarios: 20 a 30 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 a 94 anos. Os individuos
estavam confortavelmente sentados, com o antebraco apoiado até o pulso, e a palma da méo
estendida e em pronacédo. A coleta foi feita em trés situacdes: totalmente em repouso (punho
relaxado), com a mdo estendida suportando pesos de 100 g, 250 g, 500 g e 1.000 g. Os
eletrodos foram colocados sobre o musculo extensor dos dedos. A regularidade do tremor foi
analisada com o uso da entropia aproximada. Ndo foram encontradas diferencas significativas
entre 0s quatro grupos para a situacao de repouso, apesar da regularidade do tremor aumentar

com a idade para as situagdes em postura, com e sem carga.
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Morrison et al (2006) investigaram o efeito da postura corporal (sentado x em pé)
sobre a atividade eletromiografica coletada no antebrago. Foram analisados sinais de 14
idosos (idade média = 71,1 anos) e 12 jovens (idade média = 21,2 anos), todos saudaveis, com
eletrodos posicionados sobre o nervo radial (extensor dos dedos), em ambos 0s bracos
estendidos e mantidos em postura por 30 segundos. A coleta foi feita com os individuos
sentados e em pé. A amplitude média foi calculada através da raiz média quadratica (RMS) do
sinal e a média do sinal retificado foi utilizada para avaliar o grau de ativacdo muscular.
Também foi calculado o espectro de poténcia para quatro bandas distintas (0-7 Hz, 7-17 Hz,
17-30 Hz e 30-40 Hz), utilizando-se o metodo de periodograma modificado de Welch. Os
resultados apontaram para a existéncia de padrdes similares dentro de cada grupo etario, com
0s mais idosos apresentando uma maior atividade eletromiografica em todas as situacdes de
postura, especialmente em pé, com predominancia de aumento nas frequéncias entre 8 e 12
Hz.

Machowska-Majchrzak et al (2007) utilizaram a acelerometria para comparar as
informacdes do tremor entre 44 pacientes com DP (idade média = 63,7+10,6, 16 homens e 28
mulheres), 39 com TE (idade média = 48,4+17,4, 19 mulheres e 20 homens), 13 com tremor
cerebelar (idade média = 52,7+14,0, 5 mulheres e 8 homens) e 26 saudaveis (idade media =
50,9£15,6, 12 mulheres e 14 homens). O diagnostico dos portadores de patologias
responsaveis pelo tremor foi realizado por meio do exame clinico. Foi utilizado um
acelerémetro biaxial fixado sobre o dorso da mé&o dos voluntérios. Os dados foram coletados
para ambos 0s membros em trés situagdes: a) em repouso, com maos e antebragcos apoiados;
b) na posicdo de escrita, com a méo segurando uma caneta; ¢) em posi¢do, com a mao livre,
estendida perpendicularmente ao tronco. Cada sessdo teve duragdo de 3 minutos, sendo 1
minuto para cada situacdo. A analise do sinal foi feita a partir do calculo do vetor aceleracao,

composto pelos dois componentes axiais. O sinal foi filtrado entre 1 e 15 Hz e a analise
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espectral foi feita utilizando-se a transformada rapida de Fourier (FFT). Foram considerados o
formato do espectro (alteracBes na frequéncia nos periodos de 10,2 segundos considerados), a
frequéncia de pico, a frequéncia central e seu desvio padrdo. Os resultados mostraram que 0S
individuos saudaveis tiveram uma frequéncia de pico, uma frequéncia central e um desvio
padrdo significativamente superiores aos encontrados para os individuos com tremores
patoldgicos.

Meigal et al (2009) compararam parametros nao lineares extraidos de sinais EMG de
pacientes com Doencga de Parkinson e voluntarios saudaveis, jovens e idosos. Foram coletados
sinais de 19 pacientes com DP (idades entre 53 e 90 anos), 20 voluntarios saudaveis com
idade correspondente (53-78 anos) e 20 voluntarios saudaveis jovens (17-21 anos), em postura
(em pe, com os bracos estendidos a 90°, com as maos na posicdo de pronacéo, livres ou
sustentando pesos de 1 ou 2 kg), durante 15 segundos. Os eletrodos foram posicionados no
biceps braquial. Para a analise, foram considerados apenas os 7 segundos intermediarios de
cada coleta. A amplitude foi calculada através da raiz média quadratica (RMS) e o espectro de
frequéncia foi elaborado pelo método do periodograma ponderado de Welch. O desvio padréo
e a curtose foram utilizados para a analise da densidade de probabilidade. A complexidade do
sinal foi observada por meio do célculo da entropia amostral (sample entropy)’, da dimensao
de correlacdo, e da andlise de quantificacdo de recorréncia. Apesar dos parametros
tradicionais (frequéncia mediana e RMS) ndo terem apresentado diferencgas significativas
entre os grupos, foram encontrados menores valores para a dimensao de correlacdo e maior
curtose nos pacientes com Doenca de Parkinson, quando comparados aos grupos de
voluntarios saudaveis. Nesse grupo também foi encontrada uma entropia amostral

decrescente, indicando uma maior regularidade no sinal EMG.

” A entropia amostral é uma modificacio da entropia aproximada apresentada por Pincus (1991).
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Nestes e em outros trabalhos, com publicos e situacdes similares, o processamento dos
sinais é feito para extracdo de algumas caracteristicas mais comuns, como a amplitude ou a
frequéncia média. Em geral, as demais informac6es foram retiradas diretamente de softwares
que acompanham o0s equipamentos utilizados para a coleta dos dados e que facilitam a
geracdo do espectro de frequéncia. A maior énfase é dada as caracteristicas diretamente
relacionadas ao tremor e que possam ser comparadas, de maneira coerente, com 0s dados
obtidos por outros instrumentos de medicdo, ou entre 0s grupos analisados, no caso dos
estudos comparativos. A variacdo maior se da na caracterizacdo da amostra e no protocolo de
coleta, o que dificulta uma anélise mais aprofundada entre os resultados.

Neste contexto a pesquisa efetuada mostra que os métodos de avaliagdo do tremor
utilizando o sinal eletromiografico ou a acelerometria ndo sdo capazes de fornecer uma
correlagcdo do sinal com o tremor. Com isso fica evidenciado que o sinal eletromiografico
caracteriza atividade muscular podendo ter algum tipo de relacdo com atividade de tremor. Na
maioria das pesquisas ndo existem resultados de correlacfes expressivas do tremor com sinal
eletromiografico.

Nos estudos encontrados na literatura, a acelerometria aparece como um dos principais
métodos de andlise dos tremores, por captar até mesmo movimentos sutis, invisiveis ao olho
humano. Neste trabalho, a principal diferenca em relacdo aqueles estudos foi a utilizacdo da
acelerometria em movimento. Em geral, para avaliacdo do tremor, esse instrumento é usado

com 0s membros em repouso.

4.6 A Aplicacdo da Estatistica a Analise dos Sinais

Neste trabalho, optou-se pela utilizacdo de algumas das caracteristicas que comumente

aparecem em trabalhos de medicao da atividade neuromuscular ou do tremor em idosos, com
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0 acréscimo de outras que sdo mais frequentes em estudos de cinesiologia. O tremor
fisioldgico (ndo patologico) foi considerado a partir da acelerometria. O principal objetivo foi
buscar ferramentas que conseguissem identificar as mudancgas nos sistemas neurologico e
musculoesquelético que auxiliassem no acompanhamento dessas alteracbes ao longo do

envelhecimento.
4.6.1 Andlise no Dominio do Tempo

Apos a coleta dos sinais (aquisicdo), estes foram processados e analisados utilizando-
se tecnicas estatisticas que facilitam a compreensdo do comportamento do sinal nos diversos

tipos de situacdes.
4.6.1.1 Desvio Médio

O desvio médio, ou desvio médio absoluto, € definido como a média aritmética do
valor absoluto entre cada valor e a média do conjunto de valores analisado. Seu valor é obtido

pela equacdo (4.1).

DY @.1)
N

Onde N é o numero total de dados da amostra, x; € o valor do sinal e X é a média aritmética

do conjunto de valores (sinais).
O desvio médio é menos utilizado nos estudos de sinais bioelétricos, apesar de ser uma
das medidas estatisticas de dispersdo mais simples. Pela equacdo (4.1) é possivel deduzir-se

que, quanto maior for o valor de d, maior serd a variabilidade do sinal em relacdo a média.
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Aplicando-se esse conceito, pode-se afirmar que, quanto maior for o desvio médio, maior sera

a variabilidade do sinal.

4.6.1.2 Desvio Padrao

O desvio padréo indica a uniformidade da dispersdo dos valores do conjunto, ou seja,
mostra se os valores de uma determinada amostra estdo ou ndo muito dispersos com relacao a

sua média. Seu célculo é realizado pela equacéo (4.2).

(4.2)

Onde N é o numero total de elementos do conjunto, x; é o valor do sinal e (x) é a média dos

valores do mesmo conjunto de dados.

Segundo De Luca (1979), alguns trabalhos encontraram correlacdo entre o desvio
padrdo do sinal eletromiografico, as taxas de disparo das unidades motoras (firing rate) e o
intervalo entre esses disparos (interpulse interval), mas os resultados ndo foram consensuais.

Na comparacdo do EMG de superficie do biceps braquial de individuos com Mal de
Parkinson com individuos saudaveis jovens e idosos, Meigal et al (2009) encontraram valores
de desvio padrdo significativamente menores para 0S primeiros em relacdo aos grupos

saudaveis, apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre estes dois grupos.



75

4.6.1.3 Energia do Sinal

A energia do sinal é representada pela amplitude. O valor dessa caracteristica € obtido
com o somatério do quadrado dos modulos da amplitude, como é mostrado na equacgéo

abaixo.

E= ) |slP? @3)

Onde x é o valor do sinal.
4.6.1.4 Cruzamento em Zero (Zero Crossing)

A caracteristica cruzamento em zero representa 0 nimero de vezes que o sinal cruza o
eixo das abcissas e esta relacionado ao recrutamento das unidades motoras durante a
contragdo muscular. De acordo com LeVeaue e Anderson (2005), quanto maior a atividade
muscular, maior a frequéncia e, consequentemente, maior o nimero de vezes que o sinal cruza
0 eixo das abcissas ou ocorre a inversao de sinal.

Kaplanis et al (2009), analisando o EMG de superficie do biceps braquial de
individuos saudaveis, encontraram uma correlacdo direta entre 0 nimero de zero crossing por
segundo e a forga muscular, contrariando outros estudos, realizados com o uso de eletrodos de
agulha, que afirmavam haver um aumento desse valor.

Essa caracteristica é facilmente obtida pela analise sequencial dos valores,
considerando como cruzamento cada vez que houver uma inverséo na polaridade do sinal,
passando de positivo para negativo ou vice-versa.

Dados duas amostras consecutivas xi e Xi+l, incrementa-se a contagem de zero

crossing se:
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{x; > 0 ex;,; < 0}ou{x; <0 ex;., > 0}
e (4.4)

lx; = Xi41] 2 €

4.6.1.5 Skewness

O skewness fornece a medida de assimetria de uma distribuicdo de freqiiéncia em
torno de sua média, no caso, a assimetria da distribuicdo dos valores absolutos do sinal em
relacio a média desses valores. E calculada pela equacdo (4.5), sendo N o nimero total de
valores da amostra, € o 0 desvio padrdo da mesma amostra, ja mostrado na equacgdo (4.1)

(VAN DE BROEK et al, 2006).

—3
N Xj—X

1
v:—E
=

(4.5)
o

onde N € o nimero total de dados da amostra, o o desvio padrdo, x ; € o valor do sinal e X é

a média aritmética dos valores do conjunto.

Valores positivos indicam que a distribuicdo apresenta formato mais assimétrico em
direcdo ao eixo x positivo e vice-versa.

Van de Broek et al (2006), analisando o eletromiograma dos musculos faciais de
voluntarios expostos a cenas de filmes que provocavam diversos tipos de emocdes, positivas e
negativas, encontraram valores maiores de curtose para o corrugador do supercilio e para o
zigomatico maior nas primeiras (emocdes positivas) do que nas negativas ou naquelas que

provocavam reagOes mais neutras.
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4.6.1.6 Curtose

Em estatistica descritiva, a curtose caracteriza o formato da curva de distribuicdo de
frequéncia. Quanto maior a curtose maior € a presenca de valores que se distanciam da media,

tornando o grafico mais ou menos achatado. Esse valor é dado pela equacao a seguir:

——4
1{]x—x

V= Wz

=i

-3 (4.6)

Onde N é o nuamero total de dados da amostra, ¢ o desvio padrdo, ja mostrado na equagio

(4.1), x ; € o valor do sinal e X € a média aritmetica dos valores do conjunto.

O valor subtraido de 3 faz com que a curtose assuma valor 0 para distribuigdes
normais (VAN DER BROECK et al, 2006).

Diferentemente da média, do desvio padrdo e do desvio médio, que sdo valores com a
mesma unidade da série, a curtose e a skewness sdo valores adimensionais, ou seja, nao
representam nenhuma unidade.

Rissanen et al (2007), pesquisando a morfologia do sinal eletromiogréafico de pacientes
com Mal de Parkinson e comparando com de pacientes saudaveis encontraram valores mais
altos de curtose para os primeiros, mostrando a presenca de mais picos no histograma, o que
caracteriza uma maior irregularidade do sinal em relacéo aos valores médios.

Meigal et al (2009) compararam os sinais EMG de superficie do biceps braquial de
pacientes com Mal de Parkinson e pacientes saudaveis, jovens e adultos. Nas trés situacdes do
experimento (sem carga e com cargas de 1 e 2 kg), 0s pacientes com Parkinson apresentaram
curtose mais elevada do que a dos outros dois grupos. Destagque-se que, também no grupo de
individuos saudaveis, 0s idosos apresentaram uma maior irregularidade na distribuicdo

guando comparados aos jovens. A maior curtose encontrada no grupo nao saudavel foi
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atribuida, pelos autores, a alteracdo no padrdo de disparos das unidades motoras, que

apresentaria um maior sincronismo do que o apresentado pelos individuos saudaveis.
4.6.1.7 Deslocamento Total (Total Displacement)

O deslocamento total (TD) foi calculado como o somatorio das diferencas entre dois
pontos consecutivos do conjunto de dados de cada coleta, independentemente de sua

polaridade. E calculado pela equacio (4.7):

TD = E‘X““’ =4 (4.7)

onde N é o numero total de dados da amostra, x; é o valor do sinal e o deslocamento é dado

pela diferenca entre o valor do ponto e o valor do ponto imediatamente anterior.
Assim como o desvio médio, o deslocamento total representa a variabilidade do sinal
entre dois intervalos de tempo. Quanto maior o TD, maior tera sido a velocidade de mudanca

de polaridade nas unidades motoras ou do sentido do movimento.
4.6.1.8 RMS (Root Mean Square - Raiz Média Quadratica)

A raiz média quadratica, também chamada de media quadratica ou valor eficaz,

fornece a poténcia do sinal. E dada pela equacéo (4.8):

Xims = _lez (48)

onde N € o nimero total de dados da amostra e x; o valor do sinal.
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Matematicamente, € definida como raiz quadrada da média dos quadrados dos valores
instantaneos do sinal. O valor RMS do sinal eletromiografico depende de diversos fatores, tais
como: a quantidade de unidades motoras recrutadas durante a contracdo; a velocidade de
propagacdo do sinal e a area abrangida pelos eletrodos (LEVEAU; ANDERSON, 1992;
RAETHJEN et al, 2004; MILANOV, 2001, 2002; WHARRAD; JEFFERSON, 2000).

No trabalho de Wharrad e Jefferson (2000), o valor RMS de pacientes diagnosticados
com tremor patoldgico (TE, DP e cerebelar) foi significativamente maior do que o valor

calculado para os pacientes saudaveis.
4.6.1.9 Integracao

A integracdo do sinal fornece a area sob a curva do grafico gerado no dominio do
tempo, ou seja, a energia total despendida durante movimento. Geralmente a integral do sinal
ndo retificado aproxima-se de zero, como resultado da soma das areas sob e sobre o eixo
temporal. Desta forma, para calcular a integral do sinal é necessario utilizar o mddulo do
sinal, ou seja, retifica-lo, evitando que amplitudes negativas e positivas se anulem (LEXEL,
1997).

O célculo da integral do sinal é feito pela equacéo (4.9):

IEMG = fj e(t) | dt (4.9)

Onde e(t) é o valor do sinal no tempo.



80

4.6.2 A Analise no Dominio da Frequéncia

A analise no dominio da frequéncia € feita pelo calculo do espectro de poténcia, que
representa o sinal em termos de frequéncia (V?/Hz) x amplitude (dB) (LEVEAU;
ANDERSON, 1992).

Ha diversos métodos que permitem a modificacdo de dominio de uma série temporal.
Dentre os mais utilizados estao as transformadas de Fourier (discreta, continua, janelada, etc)
e as wavelets®. Conforme citado anteriormente, apesar de utilizarem conceitos matematicos
diferentes, ambos fornecem como resultado o espectro de frequéncia do sinal. Para maiores
conhecimentos sobre o0 processo matematico utilizado por esses métodos, consultar Ricciotti
(2006), Favero e Oliveira (2003) ou Argoud et al (2004), bem como ampla literatura
disponivel sobre analise e processamento de sinais.

Como definicdo, pode-se afirmar que a transformada de Fourier € uma técnica
matematica que permite representar qualquer amostra de sinal periddica como uma soma
infinita de seus componentes sinusoidais. Por meio do espectro de frequéncia, e do software
que o calcula, € possivel obter outras informacfes que auxiliam no estudo comparativo do

sinal eletromiogréafico. Algumas delas séo citadas a seguir.

4.6.2.1 Frequéncia Média

A frequéncia média é calculada pelo somatorio de todos os valores do sinal, dividido

pelo nimero de elementos, como mostra a equacéo (4.10):

® Atualmente também sdo utilizados outros métodos, como a fungdo autorregressiva, a média mével e a
distribuicdo de Wigner, mas sdo mais raramente encontrados na literatura.



81

Z X (4.10)

onde N é o numero total de dados da amostra e x; o valor do sinal.

A frequéncia media foi utilizada, por exemplo, por Piboolnurak et al (2005) para
analisar diferencas entre pacientes com tremor psicogénico, ou por Gerdle e Karlsson (2008),

para estudar as diferencas de sinal nos extensores dos joelhos em caso de fadiga muscular.

4.6.2.2 Bandas de Frequéncia (F50, F80, F90 e F95) e Poténcia Total

Os sinais coletados representam a atividade muscular captada ao longo do tempo (série
temporal), seja através da dissipacdo dos sinais mioelétricos para a pele, seja pelo
deslocamento passivel de ser medido pelo acelerémetro. No caso da eletromiografia de
superficie, o sinal captado nao se refere somente a uma unidade motora e sim a todas as que
estiverem dentro de uma determinada area e cujo sinal se disperse até a pele. Dessa forma, o
sinal eletromiografico pode sofrer variagdes que dependem da localizacdo dos eletrodos e de
sua area, ou seja, esses sinais podem ser coletados em uma quantidade maior ou menor de
unidades, dependendo da velocidade de propagacdo do sinal nos tecidos, entre outros
(LEVEAU; ANDERSON, 1992; RAETHJEN et al, 2004; MILANOV, 2001, 2002;
WHARRAD; JEFFERSON, 2000).

Como o modo de captacdo do sinal EMG registra 0 comportamento muscular ao longo
da realizacdo de uma tarefa e, portanto, o padréo de contracdo durante um periodo de tempo, a
utilizacdo da frequéncia média e das bandas de frequéncia que contém parametros da energia
total do sinal captado durante o experimento (50%, 80%, 90% e 95%), justifica-se, pois esses

parametros refletem com maior fidelidade a comparacdo com a totalidade do movimento



82

realizado (PETERKA, 2000). O mesmo raciocinio pode ser utilizado para a analise da
acelerometria.
Desta forma, F50 representa a frequéncia abaixo da qual situa 50% da energia total do

sinal (4.11)

N
F50=>"S,(ixAf) > 050x P, (4.11)

i=1
onde N é o numero total de amostra, Sy a area sob o grafico do espectro de poténcia e Ptotal €

a poténcia total do sinal, dada pela equacao (4.12):
N -
Ptotal = st(l) (412)
i=1

Analogamente a equagdo 4.12, o célculo é efetuado para obter-se F80 (frequéncia
abaixo da qual esta situada 80% da energia total do sinal), F90 (90% da energia total) e F95

(95% da energia total do sinal, dadas, respectivamente, pelas equacodes (4.13), (4.14) e (4.15).

N

F80=>S,(ixAf)>080xP,, (4.13)
i=1
N

FI0=)S, (ixAf)>090x Py, (4.14)
i=1
N

F95=>S,(ixAf)>095xP,, (4.15)
i=1

A frequéncia de Pico foi utilizada para o processamento dos dados da acelerometria e
eletromiografia com objetivo de comparar seus respectivos picos, onde S, € 0 ponto maximo

do sinal.
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4.6.2.3 Entropia Aproximada

Uma das caracteristicas utilizadas para a analise dos dados, e pouco utilizado na
literatura, € o calculo da entropia aproximada (ApEn), descrita por Pincus (1991) para a
quantificacdo da regularidade de séries temporais.

A ApEn é uma medida estatistica interessante, pois permite quantificar a variabilidade
de um sinal temporal finito. Matematicamente, ApEn é parte de uma evolucdo, da mesma
forma que a taxa de entropia é para uma aproximacdo das cadeias de Markov com um
processo. Em aplicagdes com batimentos cardiacos (MILANOV, 2001) os resultados da ApEn
conseguiram discriminar grupos de sujeitos onde estatisticas classicas (média, desvio padrao)
ndo apresentaram distingdes claras.

A modelagem fisiologica de diversos sistemas bioldgicos complexos, muitas vezes, é
dificil. Pode-se prever que modelos precisos de tais sistemas sejam complicados pela
combinacdo tanto de componentes deterministicos quanto estocasticos e pela interconexao
entre as caracteristicas das diversas redes. A ApEn é aplicavel em estatistica, pois consegue
distinguir diversas classes de sistemas e pode ser significativamente aplicada para analise de
sinais com grande quantidade de pontos como os aqui coletados.

Considerando uma sequéncia de sinais s, com N amostras (s(1), s(2), ..., s(N)), é
necessario determinar dois valores para o calculo da entropia aproximada: o tamanho do
padrdo (m) e o critério de similaridade ou tolerancia (r). Os padrées (pm(i)) sdo representados
por janelas do sinal, compostas por m elementos, iniciando-se pelo elemento i. Assim,
considera-se que dois padrdes sdo similares, quando sua diferenca for menor que r. Ou seja,
Pm(i) € pm(j) serdo similares quando [s(i+k) - s(j+k)]<r, para 0 < k<m,

Sendo P, o conjunto de todos os padrdes de tamanho m contidos na sequéncia s, e

Cim(r) o numero de padrdes de Py, similares a pn(i), € possivel obter-se Cr(r), como a media
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de todos os valores Cin(r) calculados para Pn,. Dessa forma, Cn(r) mede a regularidade ou a
frequéncia de padrdes similares a um dado padrdo em s, com janela igual a m, dentro da

tolerancia r, permitindo que a entropia aproximada pode ser definida conforme equacgéo

(4.16):
Cn(r)
ApEn(m,r,s) = In{ o } 4.16
Coa(1) (419
A entropia aproximada definida mede a similaridade entre os padrbes de tamanho m e
m+1.

Neste trabalho, o tamanho da janela (m) foi definida como 2 e a tolerancia (r) foi
definida como sendo 0,2 x SD(s), ou seja, 20% do desvio padrdo de s, de acordo com a

sugestdo oferecida por Pincus (1991).

4.7 Analise Discriminante Linear

A andlise discriminante linear € um método ja conhecido para classificacdo de dados e
reducdo de dimensdes, maximizando a relacdo entre a dispersdo intragrupal e a disperséo
intergrupal dos fatores matriciais. A técnica utilizada neste trabalho foi a descrita por
Cavalheiro et al (2009) e Almeida et al (2010).

A LDA assume que as classes s@o linearmente separaveis e que é possivel obter-se
uma nova caracteristica a partir do eixo otimizado que maximiza essa separabilidade. Em
outras palavras, a LDA busca uma matriz que maximize a relacdo da dispersdo entre as
classes e a dispersdo intraclasse gerando uma varidvel unidimensional, definida como a

combinacéo linear da matriz, o que facilita a interpretacdo e a visualizacdo do resultado. De
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modo simplista, pode-se dizer que a LDA apresenta um valor adimensional que sumariza
todas as caracteristicas que se deseja avaliar em conjunto.

A titulo de exemplo, considere-se dois grupos, representados nas Figuras 4.3 e 4.4 por
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Caracteristica 1
Proje¢ 3o dos pontos sobre os eixos pré-definidos

Figura 4.3 - Processo de reducdo dimensional. Pontos projetados sobre eixos pré-definidos. Fonte: Cavalheiro
(2009)

Apesar de visualmente distinguiveis, a projecdo dos pontos de ambos 0s grupos sobre
0 eixo ja existente se sobrepde, tornando-os inseparaveis. Através da rotacdo do eixo (Figura
4.4), e possivel estabelecer-se um angulo ideal que permita essa projecdo de maneira

separavel.
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Projecdo dos pontos sobre o eixo imaginario
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Caracteristica 1

Figura 4.4 - Processo de reducdo dimensional. Pontos projetados sobre eixo imaginario. Fonte: Cavalheiro
(2009)

A medida que o nimero de grupos aumenta, torna-se mais complexo o calculo do
angulo para o eixo imaginario. Dai a necessidade de utilizacdo de ferramentas que favoregam
essa separabilidade, como é o caso do algoritmo genético.

A entrada do algoritmo é uma matriz de dimensdes p x g, onde p € o nimero de pontos
multidimensionais e ¢ é o numero de fatores ou caracteristicas que serdo analisadas.

Apdbs a montagem da matriz Cy, torna-se necessario normaliza-la para que ndo haja
influéncia das diferentes escalas das caracteristicas nas analises. Cada fator, representado
pelas colunas da matriz, foi normalizado entre 0 e 1, tendo sido adicionado 0,1 a cada
resultado para evitar a divisdo por zero nas etapas posteriores.

A segunda etapa consiste na representacdo da matriz normalizada (Cyn) no espaco
angular de coordenadas multidimensionais, conforme equacdes (4.17)-(4.19), onde r é o raio e
0 o angulo. Desta forma, € possivel projetar os dados em um eixo particular, como aparece na
equacédo (4.20), produzindo um escalar w, ou uma nova caracteristica, que € a combinagéo

linear das anteriores.
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r=\/Cf+C§+C§+...+Cq2 (4.17)

0=10,,6,,0,,.0,, } (4.18)

6, =tan™ [&J
Cl

0, =tan™ 5
C/ +C?

(4.19)
0, =tan™ G
JCZ+CZ+C2
0, =tan™? C,
\Cl +..+CZ,
w=r*cos(d, +6,)*cos(d, +,)*...*cos(f,_, + 6, ,) (4.20)

Por meio do algoritmo genético, foi possivel encontrar os angulos de rotacdo 6, 6,
s ..., On.1, Que caracterizam a méxima separabilidade entre as classes, sendo que as equacdes
(4.17) a (4.19) devem ser aplicadas a cada linha da matriz normalizada para obtengdo dos
angulos. Posteriormente, a aplicacdo da equagéo (4.20) responsabiliza-se pela producdo do

valor LDA desejado, a partir desses mesmos angulos.

A aplicacdo do algoritmo genético inicia-se pela definicdo da populagéo inicial 670, de
tamanho s, que é obtida pela amostragem dos eixos imaginarios da distribuicdo uniforme de
uma variavel aleatéria com valores entre 0 e 2n. A matriz 90 possui dimensdo s x (g-1) e é

utilizada somente na primeira passagem do processo interativo, pois uma nova populagéo,
atualizada e otimizada, sera utilizada na passagem seguinte. O proximo passo é projetar o

conjunto de dados multidimensionais sobre um espa¢o unidimensional dado pela equagéo
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(4.20), o que produz, ao final, uma matriz de dimensdes s X p. Esse conjunto de projecdes é

utilizado para o célculo do avaliador de precisdo mostrado na equacéo (4.21).

E, =) iﬂ z=1,2,..0,s (4.21)

Onde ¢ é o nimero de classes, X; e o’ sdo a média e a variancia da i-ésima classe e X eo;
i J

sdo a média e a variancia da j-ésima classe.

Quanto maior o valor E;, melhor sera a discriminacdo entre as classes. Portanto, o
objetivo do algoritmo genético é encontrar os angulos de rotacdo para 0s quais esse valor sera
méaximo. Quando esse eixo € encontrado, a relevancia de cada fator pode ser verificada
calculando-se um novo valor E; mas, com o fator ajustado para zero. Considera-se como
irrelevante aqueles fatores cujo novo valor seja menor que 1% do valor original.

A andlise discriminante linear € utilizada em diversos campos do conhecimento,
incluindo economia (IONESCU et al, 2009; MYLONAKIS; DIACOGIANIS, 2010;
LUGOVSKAYA, 2010) e diagndstico e reconhecimento de faces por imagem (LOPEZ et al,
2009; SATO et al, 2009; BOOSHMAN et al, 2010), dentre outros. Uma das principais
vantagens do uso da LDA é a reducdo dimensional. A partir da determinacdo de um valor que
represente, linearmente, todas as variaveis, € possivel correlaciona-lo com outras informacoes,

tendo por base o avaliador de preciséo.



Capitulo 5

MATERIAIS E PROTOCOLO DE COLETA DOS DADOS

5.1. Amostra da Coleta

A base de dados para anélise foi coletada no laboratério de Engenharia Biomédica e
no Hospital das Clinicas, ambos da Universidade Federal de Uberlandia. Para a coleta de
dados, utilizou-se um protocolo de coleta, o qual objetivou definir o posicionamento dos
sensores e identificar as atividades que acentuavam o tremor, estabelecendo, assim, critérios
para inclusdo e exclusdo de sujeitos. No contexto desta tese, o recrutamento de individuos foi
feito com base na idade e no fato de serem estes clinicamente saudaveis, ou seja, que ndo
apresentassem problemas neurolégicos.

Esta amostra populacional considerada foi constituida por 59 sujeitos, dos quais 29
sdo homens, com idade entre 44 e 86 anos, e 30 sdo mulheres, com idade entre 17 e 56 anos.
Houve, ainda, dentre os recrutados, alunos, da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), e
voluntérios, do Ambulatério de Geriatria do Hospital das Clinicas da mesma Institui¢éo, entre
24 e 87 anos.

Nesse contexto, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFU, protocolo
3300/06, e todas as pessoas analisadas foram informadas previamente dos detalhes da
pesquisa e participaram, voluntariamente, dando o seu consentimento por escrito.

Os individuos avaliados foram divididos em sete grupos, separados por faixa etéria:
G1 - 20-29 anos (n = 10 individuos, sendo 8 homens e 2 mulheres); G2 - 30-39 anos (n = 10

individuos, sendo 8 homens e 2 mulheres); G3 - 40-49 anos (n = 9, sendo 6 homens e 3
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mulheres); G4 - 50-59 anos (n = 8 individuos, sendo 2 homens e 6 mulheres); G5 - 60-69 anos
(n =10 individuos, sendo 3 homens e 7 mulheres); G6 - 70-79 anos (n = 8 individuos, sendo 2
homens e 6 mulheres); G7 - 80-89 anos (n = 4 individuos, sendo 2 homens e 2 mulheres).

Fica, portanto, evidenciado que o género ndo foi levado em consideracdo durante o
estudo. A diferenca entre os grupos se justifica pelos critérios de selecdo, que exigiam a
auséncia de doencas neuromusculares ou degenerativas, comprovada pelo exame clinico dos
voluntarios.

Para fins de comparacdo, foram considerados no grupo de jovens (GJ) os componentes
dos grupos G1 e G2 (20 a 39 anos, n = 20) e no grupo de idosos (GIl) os componentes dos

grupos G6 e G7 (70 a 89 anos, n = 12).

5.2. Protocolo de Coleta dos Dados

Com objetivo de uniformizar os procedimentos de coleta por meio de um protocolo, o
qual é de suma importancia para ndo haja divergéncias na selecdo dos dados, foi adotado um
unico padrdo para cada voluntario, o qual foi estabelecido da seguinte forma: o individuo foi
orientado a sentar-se em uma cadeira com espaldar reto, mantendo os pes totalmente apoiados
no chdo, com o antebraco estendido, em angulo reto com o tronco. O voluntério deveria
segurar uma caneta laser (pointer), apontando para uma tela colocada 80 cm a sua frente.
Nessa tela estava desenhada uma espiral de Arguimedes, com o centro alinhado com o
antebraco do voluntario.

No contexto desta coleta, o voluntario percorreu toda a espiral com a caneta laser de
forma que 0 mesmo perpassasse por todos os pontos. Os sujeitos foram orientados a iniciar o
processo de acordo com a solicitacdo das pessoas envolvidas na coleta, para que houvesse a

sincronizacdo dos equipamentos.
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Na aquisicdo do sinal EMG foi utilizado o eletrodo ativo de superficie do
eletromiografo, sendo que 0 mesmo foi posicionado sobre 0 musculo estensor ulnar do carpo
do braco, utilizado para realizar o movimento. Apds um periodo de 20 segundos em repouso,
0 voluntario foi orientado a utilizar a caneta laser (pointer) para percorrer a espiral na
velocidade que fosse mais confortavel, indo do centro para a extremidade, aumentando o raio.
Antes de retornar para o ponto inicial, os sujeitos ficavam com a caneta apontada para o
centro em situacao de parado durante 20 segundos. Apos esta situacdo, retornava contornando
a espiral para o centro, diminuindo o raio (Figuras 5.1 e 5.2).

O acelerometro foi fixado na caneta laser, de maneira a ndo interferir na
movimentacdo. As medicdes foram feitas no brago em que o individuo sentisse mais conforto,
seguindo a espiral no sentido do centro para a extremidade e da extremidade para o centro,
com intervalos de 20 segundos entre cada medicdo. Desta forma, os sinais adquiridos em
repouso e nas situacdes de movimento (do centro da espiral para fora e de fora da espiral para
o centro da mesma) foram utilizados para correlacionar o envelhecimento e algumas

caracteristicas dos sinais.

Tela com espiral

.

Pointer j

-

Pedestal

Figura 5.1- Layout do experimento |. A direita, exemplo da espiral de Arquimedes.
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i

L

Figura 5.2 - Layout do experimento 1. A frente, exemplo da espiral de Arquimedes. Na foto é possivel
observar-se os diversos instrumentos de medicéo utilizados no protocolo (EMG, EEG, acelerometria).

Os sinais coletados foram realizados de forma criteriosa, respeitando o protocolo
estabelecido, citado anteriormente, incluindo a questdo da higienizagdo das maos e do
eletrodo do eletromidgrafo, com a colocacdo de luvas descartaveis e com organizacdo dos
equipamentos.

Cada tarefa foi realizada trés vezes, e foram consideradas as médias das caracteristicas
do sinal coletado em cada situacéo - parado (repouso), com movimento para dentro da espiral
(inwards) e para fora da espiral (outwards). Para fins de célculo estatistico, foi adotada a
amostra bruta dos sinais, ja devidamente filtrada pelo equipamento.

Os dados foram coletados por um eletromidgrafo da marca DataHominis Tecnologia
Ltda, modelo Myosystem Br1-P84, sendo utilizado o eletrodo ativo com uma distancia de 1cm
entre as placas e o eletrodo ativo de superficie. A regido em que o eletrodo esteve colocado
foi limpa com algoddo embebido ao alcool 70% e a remocdo dos pelos realizada quando
necessaria. Os eletrodos ativos diferenciais foram posicionados sobre a pele com uma
distdncia de 1cm entre as placas. Apds coletados, os dados sdo visualizados e armazenados
pelo software do equipamento (Myosystem Brl Versdo 3.5.2a) e salvos em arquivos .mat

implementado por um software em linguagem de programacgédo C++.
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Os dados da acelerometria foram coletados por um microacelerdmetro triaxial
piezoelétrico (MMA2260, Freescale), com sensibilidade de +1.5g, fixado na ponta da caneta
laser.

Antes da coleta dos dados, foi feita a checagem de ruido do equipamento com a
gravacdo do sinal de EMG, por 30 segundos na posicdo de repouso de cada voluntario,
fazendo-se a correcdo necessaria. Os dados foram coletados a uma frequéncia de amostragem
a10.000 Hz.

O equipamento utilizado durante a coleta dos sinais eletromiograficos possui em sua
entrada um filtro passa-alta em torno de 20 Hz. Por esse motivo, neste trabalho nao foi
realizada a comparacdo entre o tremor fisioldgico e a eletromiografia na faixa de maior
energia do sinal do tremor, localizada na faixa de frequéncia entre 3 Hz e 12 Hz (ver Tabela
2.1). Porem, a comparagdo em outras faixas de frequéncias, nas quais também existem
manifestacdes do tremor fisioldgico, mas com a energia do sinal reduzida, sera realizada. Para
a avaliacédo do tremor foi utilizada a acelerometria.

Ainda se faz pertinente, a nosso ver, que a coleta dos dados eletromiograficos e
acelerométricos foi realizada simultaneamente, nas mesmas condi¢cdes descritas acima,
conforme figura 5.2. Com o término da coleta de dados, os mesmos foram analisados e

processados de acordo com a descri¢do do proximo capitulo.



Capitulo 6

ANALISE DOS DADOS E SUA CORRELACAO EM DIFERENTES

FAIXAS ETARIAS

6.1 Analise dos Dados

Os dados coletados foram submetidos a ferramenta Matlab para cruzamento e
verificacdo da correlacdo linear entre os elementos analisados (idade, frequéncia media,
entropia, entre outros.), utilizando-se como indicador, o coeficiente de determinagéo
(coeficiente de Pearson), assumindo-se como correlacdo perfeita o valor 1 e como correlacéo
significativa os valores > 0,8. Na primeira etapa foram feitas as correlacfes de 16 fatores com
os dados dos individuos de todos os grupos para verificacdo da coeréncia entre os valores
obtidos e a idade: desvio médio, energia do sinal, skewness, cruzamento em zero, desvio
padrdo, curtose, total displacement, variancia, F50, F80, F90, F95, frequéncia média,
integracdo, RMS e entropia aproximada. Essa primeira etapa foi realizada para os dados EMG
e, a seguir, para os dados da acelerometria.

Na segunda etapa, os dados dos individuos foram separados em dois grupos etarios:
grupo de jovens (GJ = G1 + G2) e grupo de idosos (Gl = G6 + G7). Para cada grupo foi
calculada a média e o desvio padrdo de cada fator, em cada situacdo de coleta (inwards,
outwards, parado). Os resultados obtidos para cada grupo foram comparados para verificar a
existéncia de diferengas significativas entre os grupos. Para isso foi utilizada a analise da
variancia (ANOVA) para todas as caracteristicas analisada dos grupos de jovens e adultos.

Um valor de probabilidade menor que 0,05 (p < 0.05) foi considerado como limiar para a
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analise da significancia. A analise de variancia, ou mais especificamente ANOVA, esta
relacionada a um conjunto de situacbes e procedimentos estatisticos que visa
fundamentalmente verificar a existéncia de uma diferenca significativa entre as médias de
determinadas populacdes. Tal analise permite testar como é dada a variabilidade dos dados
dentro dos grupos e se esta variabilidade é maior que a existente entre 0s mesmos, ja que a
principal aplicacdo da ANOVA é a comparacdo de médias oriundas de grupos diferentes,
mostrando variacOes aleatorias de uma amostra para com a outra, ou se 0s dados vém de
populacdes onde as médias sdo verdadeiramente diferentes (DEVORE, 2006).

As analises anteriores foram feitas para avaliacdo da existéncia ou ndo de diferencas
significativas no sinal eletromiografico e no sinal do acelerdmetro relacionadas com a idade e,
consequentemente, com o envelhecimento.

A terceira etapa consistiu na aplicacdo das equacdes (17) a (21) para obtencdo do
avaliador de precisdo (Ez) e do valor LDA das caracteristicas de cada um dos 59 individuos.
Obtidos os valores LDA individuais, estes foram novamente aplicados a ferramenta Matlab
para cruzamento e verificacdo da correlacdo linear com a idade utilizando-se 0s mesmos
critérios anteriores, ou seja, assumindo como correlacdo perfeita o valor 1 e correlacdo
significativa valores > 0,8.

A utilizacdo da ferramenta LDA visou complementar as analises anteriores, que

buscaram diferencas significativas nos sinais relacionadas ao envelhecimento.

6.2 Resultados

6.2.1 Eletromiografia

Na primeira etapa, ndo foram encontradas correlagfes significativas, conforme é

mostrado pela Tabela 6.1.
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Tabela 6.1 - Coeficiente de correlacéo (r) dos dados eletromiogréaficos coletados e analisados em
relacéo a idade por movimento do ponteiro sobre espiral

Medida Outward Inward Parado
Desvio Médio 0,0846 (-) 0,0191 () 0,0547 (-)
Energia do Sinal 0,0132 (+) 0,0178 (-) 0,0941 (-)
Skewness 0,2657 (+) 0,2496 (-) 0,1088 (-)
Zero Crossing 0,0890 (+) 0,0437 (+) 0,0546 (+)
Desvio Padréo 0,0769 (+) 0,0384 (+) 0,0483 (+)
Curtose 0,1167 (-) 0,0727 (-) 0,1506 (-)
Total Displacement 0,1737 (+) 0,1073 (+) 0,0201 (-)
F50 0,0,207 (-) 0,0464 (-) 0,0397 (-)
F80 0,1381 (-) 0,1689 (-) 0,0170 (-)
F90 0,2106 (-) 0,2457 (-) 0,1676 (-)
F95 0,2162 (-) 0,2702 (-) 0,1982 (-)
Frequéncia média 0,0221 (-) 0,0633 (-) 0,0349 (+)
Integracao 0,1544 (+) 0,1079 (+) 0,0552 (+)
RMS 0,0778 (+) 0,0315 (+) 0,0387 (+)
Entropia

0,2256 (-) 0,2072 (-) 0,2249 (-)
Aproximada

(+) correlacéo direta / (-) correlacdo inversa

Na segunda etapa, as médias e desvios padrdo calculados para cada fator e sua
comparacdo entre GJ e Gl sdo mostrados nos graficos das Figuras 6.1 a 6.3. Esses graficos
mostram as médias das caracteristicas calculadas para os individuos, dentro de cada grupo, e
as barras de erro mostram o desvio padrdo. Como pode ser observado, ndo houve diferencas

entre os dois grupos estudados.
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Energia
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Figura 6.1 - Comparativo das médias dos sinais EMG coletados nas trés situacoes I.
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Figura 6.3 — Comparativo das médias dos sinais EMG coletados nas trés situagdes Il1I.

Foi aplicada a ANOVA para verificacdo de diferencas significativas entre os grupos de
jovens e idosos. O menor valor para p-value obtido nas séries de testes estatisticos ndo teve
significancia dentro dos padrées da ANOVA utilizando-se p < 0.05, conforme a tabela 6.2.
Apesar das caracteristicas serem divididas em grupos de jovens e idosos houve diferenca
significativa, para as caracteristicas: Skewness e F95 na situacdo inward, e entropia
aproximada nas condicGes de parado e outward.

Na terceira etapa, foi inserido o céalculo do LDA-value, por ndo conseguir resultados
significativos da correlacdo e da separacdo entre os dois grupos analisados anteriormente.
Apds o processamento do LDA dos 48 fatores considerados, 12 ndo tinham influéncia sobre o

LDA final, como é mostrado na Tabela 6.3.



Tabela 6.2 — Teste Estatistico dos Grupos Jovens e 1dosos - ANOVA- p-value< 0.05

Medida Outward Inward Parado
Desvio Médio 0,78 0,74 0,26
Energia do Sinal 0,58 0,59 0,06
Skewness 0,11 0,04 0,22
Zero Crossing 0,67 0,89 0,73
Variéancia 0,21 0,70 0,07
Desvio Padrdo 0,80 0,88 0,29
Curtose 0,05 0,55 0,38
Total Displacement 0,17 0,56 0,05
F50 0,97 0,39 0,81
F80 0,41 0,24 0,27
F90 0,16 0,07 0,10
F95 0,13 0,06 0,07
Frequéncia média 0,93 0,56 0,32
Integracéo 0,20 0,47 0,77
RMS 0,81 0,88 0,36
Entropia Aproximada 0,06 0,24 0,05
Tabela 6.3 — Caracteristicas Relevantes ao LDA

Medida Outward Inward Parado
Desvio Médio * *

Energia do Sinal
Skewness

Zero Crossing
Desvio Padréo
Curtose

Total Displacement
F50

F80

F90

F95

Frequéncia média
Integracéo

RMS

Entropia Aproximada

As células em branco representam as caracteristicas irrelevantes e o *, os fatores relevantes.

100
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A utilizagdo desses fatores (n = 48), relevantes ou ndo, nas equacdes (19) a (22),
resultou no valor LDA final. Esse calculo foi efetuado para as caracteristicas de cada um dos
59 individuos.

Na analise dos valores LDA calculados para cada individuo e suas respectivas idades,

foi encontrada uma correlacdo bastante significativa (r = 0,89), conforme é mostrado na

Figura 6.4.
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Figura 6.4 - Correlagdo dos valores LDA do EMG com a idade dos individuos (r = 0,89).

A figura 6.4 mostra que existe uma correlacdo linear entre 0 aumento da idade e o

LDA-value.
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6.2.2 Acelerometria

A acelerometria € muito utilizada para a medicao do tremor em protocolos e amostras
semelhantes aos deste estudo (TIMMER, J. et al, 1998; RAETHJEN, J. et al, 2000 ELBLE,
2003; STURMAN et al, 2005) , ja que e capaz de detectar todas as varia¢cdes de movimento
nos trés eixos, mesmo as mais sensiveis. O mesmo ocorre com o sinal eletromiogréafico, que
foi o instrumento utilizado em alguns dos estudos que constam da Tabela 2.1.

No caso deste trabalho, entretanto, o estudo dos sinais eletromiograficos néo
conseguiu detectar o tremor fisiologico existente na faixa de freqliéncia de maior energia do
tremor, de acordo com a literatura e o0 processamento realizado nesta tese. 1sso se deve ao fato
de que, como visto na Tabela 2.1, esse tipo de tremor ocorre em frequéncias abaixo de 17Hz,
assim o filtro de 20Hz existente no aparelho utilizado atenua a amplitude do sinal nessa faixa
de frequéncia. O acelerdmetro ndo sofre esse tipo de problema e os sinais coletados podem ser
atribuidos ao tremor.

Na tentativa de encontrar uma correlacdo dos dados da acelerometria com 0 EMG,
foram utilizados apenas os sinais nas faixas de frequéncia compativeis, ou seja, os dados da
acelerometria nas faixas de frequéncia entre 17 e 30 Hz e entre 30 e 40 Hz, como mostram as
Tabelas 6.4 e 6.5, j& que nas frequéncias abaixo desses limites ndo foram processados 0s
sinais eletromiograficos por motivo do filtro, citado anteriormente.

Podendo observar na tabela 6.4, em nenhum dos casos houve uma correlacdo
significativa, o qual foi proposto neste trabalho considerado valores para a correlacdo linear
acima de 0.8. Por esse motivo, buscou-se a analise da correlacdo dos dados do acelerémetro
com a idade dos voluntéarios. Em um primeiro momento foi realizado a correlagdo com todos
os individuos versus as caracteristicas para cada eixo de forma separada. Por nédo ter

encontrado resultados significativos para as correlagdes os individuos foram separados nos
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mesmos grupos citados anteriormente: jovens (GJ) e idosos (GI). Os dados foram submetidos

a mesma ferramenta e as mesmas analises estatisticas aplicadas aos dados do EMG,

procurando-se manter a coeréncia com o restante da tese.

Tabela 6.4 - Correlacdo Acelerometria x Eletromiografia - Faixa de Frequéncia 17 — 30 Hz

Eixo X x EMG Eixo Y x EMG Eixo Z x EMG
P | O P | O P | O

Desvio Padréo 0,01 0,15 0,01 -0,11 0,07 -0,11 -0,02 0,18 0,04
Zero Crossing 0,73 0,61 0,74 0,61 0,59 0,75 0,66 0,69 0,74
Curtose -0,06 -0,05 0,04 -0,04 -0,05 0,03 -0,03 -0,04 0,18
Skewness 0,09 0,01 0,08 0,19 0,02 -0,26 -0,06 -0,05 -0,18
-I[;ci)égllacement 0,12 0,08 0,20 -0,05 0,03 -0,01 -0,03 0,16 0,18
RMS 0,01 0,15 0,12 -0,11 0,07 -0,11 -0,02 0,18 0,04
Integral 0,01 0,54 0,55 -0,09 0,63 0,67 0,03 0,59 0,64
Energia 0,11 0,19 0,04 -0,04 0,14 -0,07 0,05 0,18 0,03
FMédia -0,03 0,05 0,01 -0,21 -0,03 -0,11 0,01 0,12 -0,10
F90 0,05 0,10 0,18 -0,03 0,01 -0,06 -0,06 0,10 -0,07
Fpico -0,13 0,09 -0,18 0,04 -0,01 -0,09 0,17 0,07 0,02
Entropia -0,03 -0,08 0,07 -0,03 -0,14 0,02 -0,11 0,03 0,15

P =Parado | = Inward O = Outward

Morrison et al (2006) mostraram em sua pesquisa uma analise do tremor em diferentes

faixas de frequéncia: entre 2 e 4 Hz, entre 8 e 12 Hz e entre 18 e 30 Hz, tendo encontrado

correlagdes significativas e picos de tremor nas duas primeiras faixas de frequéncias. Por esse

motivo, também foram avaliadas as frequéncias de pico em intervalos para ambos 0s grupos.

Utilizando critérios conforme consta na literatura, o sinal da acelerometria foi dividido em

quatro faixas de frequéncias: 2 e 7 Hz, 7 e 17 Hz, 17 e 30 Hz, 30 e 40 Hz, nos trés eixos: X, Y

e”Z.



Tabela 6.5 - Correlacdo Acelerometria x Eletromiografia - Faixa de Frequéncia 30 — 40 Hz
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Eixo X x EMG Eixo Y Xx EMG Eixo Z x EMG
P | (0] P | (0] P | (0]
. ~ 0,01 0,09 -0,02 -0,07 -0,05 -0,10 -0,06 0,09 -0,02
Desvio Padrédo
. 0,75 0,69 0,72 0,74 0,71 0,50 0,62 0,54 0,61
Zero Crossing
0,02 -0,06 0,06 -0,01 -0,06 0,08 -0,02 -0,04 0,54
Curtose
-0,11 -0,02 0,20 -0,07 -0,08 -0,42 -0,05 0,02 0,03
Skewness
Total 0,18 0,10 0,26 0,01 0,06 0,01 -0,11 0,20 0,30
Displacement
RMS 0,01 0,09 -0,02 -0,07 -0,05 -0,10 -0,06 0,09 -0,02
0,03 0,60 0,62 -0,03 0,62 0,69 -0,02 0,64 0,71
Integral
. 0,12 0,15 0,06 0,01 0,01 -0,06 0,03 0,11 0,03
Energia
- -0,12 0,02 0,22 0,07 0,01 0,13 -0,12 -0,06 0,10
FMédia
F90 -0,12 -0,08 0,31 -0,07 0,06 -0,03 -0,23 -0,05 0,25
. 0,18 0,01 0,05 -0,09 0,03 -0,26 0,10 -0,05 -0,05
Fpico
. -0,05 0,04 0,26 0,04 0,09 0,05 -0,08 -0,07 0,51
Entropia
P = Parado | = Inward O = Outward

De acordo com a pesquisa realizada nesta tese o tremor fisioldgico é encontrado em

frequéncias mais baixas, e os resultados apresentados nas figuras de 6.6 a 6.8 mostrou que

existe uma separagdo de grupos na faixa de frequéncia entre 7 a 17Hz mais significativos

comparado as outras.

Os resultados sdo mostrados nos graficos das Figuras 6.5 a 6.11, para as frequéncias

de pico e demais caracteristicas que apresentaram, em alguma das trés situacGes, a separagdo

entre grupos. Esses graficos mostram as médias das caracteristicas calculadas para o0s

individuos, dentro de cada grupo, as barras de erro mostram o desvio padrdo e as

caracteristicas que conseguiram mostrar resultados estatisticos de forma significativa estdo

destacados com um asterisco. Como pode ser observado, em alguns casos houve evidéncia de

diferencas relevantes entre os dois grupos estudados.



Amplitude
o @

IS

w

Curtose - Eixo Y - Dados Acelerometro - Freq. 2 a 7 Hz
T T T

Grupo de Jovens
L | ] Grupo de Idosos

Amplitude

Inward * Outward

FPico - Eixo X - Dados Acelerometro - Freg. 2a 7 Hz
T

Parado Inward Outward

FPico - Eixo Z - Dados Acelerometro - Freq. 2a 7 Hz

o

Amplitude

w

rupo de Jovens
L [ 1 Grupo de Idosos | |

Parado Inward Outward

Amplitude

Amplitude

Entropia - Eixo Z - Dados Acelerometro - Freq. 2a 7 Hz
T

Grupo de Jovens
[ Grupo de Idosos

* Parado Inward Outward

FPico - Eixo Y - Dados Acelerometro - Freq. 2a 7 Hz

Amplitude

100

Grupo de Jovens|
[ 1Grupo de Idosos

|

Parado Inward

Outward

Integragao - Eixo X - Dados Acelerometro - Freq. 2a 7 Hz
T T T

90H [ ] Grupo de Idosos

80

70

60

50

40

30

20

N (N |

Grupo de Jovens

Parado Inward * Qutward

Figura 6.5 - Comparativo das médias dos sinais do acelerdmetro, entre as frequéncias 2 e 7 Hz.
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Figura 6.11- Comparativo das médias dos sinais do acelerémetro, entre as frequéncias 30 e 40 Hz II.

E possivel observar-se que, em alguns casos, as médias obtidas em um dos grupos
aparenta uma diferenca em relacdo as médias do outro grupo. Mas quando isso ocorreu em
um dos eixos, nos outros a tendéncia ndo se manteve ou apresentou resultados inversos.

Dessa forma, é possivel afirmar que a correlacéo linear (r) ndo foi significativa para 0s
cruzamentos entre os dados do acelerdmetro e a idade dos individuos, independentemente do
grupo. Os graficos acima mostram que em determinadas situagdes as médias e o desvio
padrdo apresentam uma separabilidade dos grupos.

Para confirmac&o dos resultados, foi feita a anélise da variancia (ANOVA) para todas

as caracteristicas, eixos e faixas de frequéncia, como mostram as Tabelas 6.6 a 6.9 a seguir.

Tabela 6.6 - Teste Estatistico dos Grupos Jovens e 1dosos, para os dados do Acelerébmetro, na faixa de 2 a 7 Hz
- ANOVA - p-value< 0.05

Eixo X Eixo Y Eixo Z
P | (0] P | (0] P | (0]
Desvio Padrao 0,4 0,8 0,9 0,8 0,9 0,6 0,9 0,5 0,5
Desvio Médio 0,3 0,1 0,2 0,5 0,7 0,2 0,1 0,3 0,4
Zero Crossing 0,6 0,4 0,2 0,4 0,3 0,1 0,3 0,6 0,3
Curtose 0,2 0,3 0,5 0,06 0,6 0,02 0,07 0,2 0,4
Skewness 0,7 0,7 0,3 0,9 0,5 04 0,7 0,5 0,06
E?;g'lacemem 09 0,7 06 04 06 05 0.6 0.6 03
RMS 0,4 0,8 0,9 0,8 0,9 0,5 0,9 0,5 04

Integral 0,2 0,06 0,05 0,5 0,2 0,06 0,8 0,2 0,1
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Energia 0,3 0,6 0,2 0,8 0,9 0,7 0,1 0,3 0,3
FMédia 0,8 0,3 0,8 0,6 0,7 0,2 0,1 0,2 0,1
Fpico 0,07 0,5 0,2 0,3 0,5 0,7 0,08 0,1 0,6
F50 0,3 0,09 0,1 0,2 0,1 0,1 0,5 0,08 0,09
F80 0,1 0,6 0,7 0,2 0,1 0,5 0,07 0,3 0,1
F90 0,06 0,07 0,07 0,6 0,3 0,2 0,09 0,06 0,06
F95 0,08 0,3 0,4 0,3 0,4 0,1 0,2 0,3 0,2
Entropia 0,2 0,4 0,5 0,7 0,6 0,6 0,06 0,01 0,3
P = Parado | = Inward O = Outward

Tabela 6.7 - Teste Estatistico dos Grupos Jovens e Idosos, para os dados do Acelerémetro, na faixa de 7 a
17 Hz - ANOVA - p-value< 0.05

Eixo X Eixo Y Eixo Z
P [ 0 P | o) P | o)
Desvio Padréo 0,3 0,9 0,2 0,4 0,9 0,5 0,2 0,6 0,1
Desvio Médio 0,2 0,8 0,2 0,4 0,9 0,5 0,2 0,6 0,1
Zero Crossing 0,8 0,1 0,1 0,9 0,4 0,6 0,9 0,09 0,6
Curtose 0,04 0,06 0,03 0,9 0,7 0,3 0,4 0,3 0,5
Skewness 0,1 0,2 0,7 0,3 0,1 0,3 0,2 0,3 0,1
E‘i’;g'lacemem 0,8 0,7 0,03 05 07 03 0,6 08 02
RMS 0,03 0,9 0,1 0,04 0,9 0,5 0,2 0,7 0,2
Integral 0,06 0,8 0,2 0,3 0,9 0,4 0,02 0,6 0,1
Energia 0,5 0,6 0,5 0,4 0,8 0,6 0,02 0,8 0,2
FMédia 0,4 0,04 0,06 0,3 0,6 0,9 0,6 0,06 0,1
Fpico 0,09 0,4 0,2 0,9 0,7 0,3 0,9 0,7 0,02
F50 0,9 0,06 0,7 0,3 0,5 0,9 0,9 0,06 0,3
F80 0,006 0,03 0,005 0,2 0,4 0,8 0,3 0,1 0,08
F90 0,02 0,06 0,003 0,3 0,9 0,7 0,1 0,1 0,09
F95 0,01 0,05 0,002 0,8 0,7 0,8 0,08 0,02 0,07
Entropia 0,3 0,09 0,01 0,3 0,8 0,9 0,5 0,1 0,2
P = Parado | = Inward O = Outward
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Tabela 6.8 - Teste Estatistico dos Grupos Jovens e Idosos, para os dados do Acelerdmetro, na faixa de 17 a
30 Hz - ANOVA - p-value< 0.05

Eixo X Eixo Y Eixo Z

P | O P | O P | O
Desvio Padréo 0,7 0,5 0,9 0,3 0,5 0,9 0,2 0,1 0,4
Desvio Médio 0,7 0,5 0,9 0,4 0,5 0,2 0,2 0,1 0,5
Zero Crossing 0,2 0,09 0,3 0,3 0,2 0,3 0,1 0,8 0,6
Curtose 0,09 0,5 0,1 0,3 0,8 0,1 0,7 0,3 0,9
Skewness 0,3 0,6 0,1 0,9 0,9 0,3 0,1 0,5 0,2
E?;Z'Iacemem 0.4 01 05 0,07 09 0,01 0,4 01 0,6
RMS 0,3 0,5 0,9 0,1 0,4 0,1 0,2 0,1 0,4
Integral 0,4 0,1 0,8 0,2 0,5 0,1 0,4 0,1 0,6
Energia 0,5 0,4 0,7 0,3 0,5 0,1 0,1 0,2 0,3
FMeédia 0,3 0,09 0,9 0,9 0,7 0,8 0,2 0,3 0,4
Fpico 0,5 0,3 0,1 0,7 0,1 0,4 0,4 0,8 0,2
F50 0,4 0,1 0,9 0,8 0,9 0,6 0,1 0,1 0,5
F80 0,7 0,2 0,8 0,8 0,3 0,9 0,2 0,1 0,7
F90 0,6 0,4 0,9 0,9 0,7 0,8 0,1 0,08 0,9
F95 0,8 0,4 0,9 0,2 0,4 0,9 0,07 0,1 0,8
Entropia 0,4 0,1 0,8 0,9 0,7 0,5 0,3 0,3 0,5

P = Parado | = Inward O = Outward

Tabela 6.9 - Teste Estatistico dos Grupos Jovens e ldosos, para os dados do Acelerdmetro, na faixa de 30
a 40 Hz - ANOVA - p-value< 0.05

Eixo X Eixo Y Eixo Z
P | 0 P | 0 P | 0
Desvio Padrdo 0,9 0,8 0,7 01 0,3 0,1 0,6 0,4 05
Desvio Médio 0,8 0,8 0,7 02 03 0,2 0,7 05 0,4
Zero Crossing 0,2 0,5 0,4 0,3 0,8 0,3 0,2 0,06 0,3
Curtose 0,8 05 0,05 0,3 0,7 0,3 0,3 0.9 0,09
Skewness 0,3 0,9 0,4 05 0,7 0.4 0,9 0,7 0,6
E?;Z'Iacemem 0,9 0,9 03 0,05 0,7 0,1 02 0,6 0,7
RMS 0,8 0,8 0,7 0,02 08 0,1 0,6 03 05
Integral 0,06 0,3 0,4 0,03 0,3 0,1 0,4 0,4 0,7
Energia 0,08 0,8 0,6 0,01 0,3 02 05 0,3 02
FMédia 05 05 0,9 0,8 0,4 0,6 0,1 0,07 02

Fpico 0,2 0,4 0,3 0,6 0,2 0,2 0,1 0,6 0,04
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F50 0,3 0,6 0,8 0,8 0,1 0,6 0,5 0,1 0,2

F80 0,3 0,9 0,6 04 0,8 0,3 0,1 0,02 0,09

F90 0,1 0,8 0,2 0,7 0,2 0,7 0,1 0,06 0,1

F95 0,6 0,9 0,9 0,9 0,3 0,5 0,2 0,07 0,09

Entropia 0,8 04 0,8 0,8 0,5 0,6 0,6 0,07 0,6
P = Parado | = Inward O = Outward

Os valores de p < 0,05 encontrados nas Tabelas 6.6 a 6.9 demonstram o que j& foi
comentado anteriormente: quando houve alguma significancia em um dos eixos, esta nao se
confirmou nos demais.

Com o intuito de testar, também para a acelerometria, o valor da LDA como
ferramenta de andlise, foi efetuado os mesmos célculos descritos anteriormente para a EMG.

No primeiro momento, foi inserido o célculo do LDA-value, por ndo conseguir
resultados significativos nas correlagbes e no célculo da ANOVA. Apos o processamento do
LDA dos 51 fatores considerados separadamente para cada eixo, 11 ndo tinham influéncia
sobre a LDA final para o eixo X, 10 para 0 €ixo Y e 5 para 0 eixo Z, como é mostrado na
Tabela 6.10.

A utilizacdo desses fatores (n = 51) para cada eixo, relevantes ou ndo, nas equacoes
(19) a (22), resultou no valor LDA final. Esse célculo foi efetuado para as caracteristicas de

cada um dos 59 individuos.

Tabela 6.10 - Caracteristicas Relevantes ao LDA da acelerometria

Eixo X Eixo Y Eixo Z
P | O P | o P | o]
Desvio Padréo * * * * * * * * *
Desvio Médio * * * *
Zero Crossing * * *
Curtose * * * *
Skewness * * * * * * *

TOtal * * * * * * * * *

Displacement

RMS * * * * * * * * *



Integral
Energia
FMédia
Fpico
F50
F80
F90
F95
FPico
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*

*

*

*

*
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*

*

*

*
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Obs: as células em branco representam as caracteristicas irrelevantes e o *, os fatores relevantes.

No segundo momento, utilizando a prépria LDA com objetivo de mostrar a correlagéo

entre 0s grupos de jovens e idosos para cada eixo e faixa de frequéncia, sendo calculado seu

valor para cada um dos sujeitos. Abaixo é mostrada a correlagdo entre os grupos do LDA-

value com a idade nas Figuras 6.12 a 6.14.

No contexto desta analise foi calculado o valor da correla¢do linear dos grupos, da

LDA- value com o tremor fisiologico, conforme a tabela 6.11. Apds correlacionar os valores

obtidos foram significativos seguindo o padrdo adotado nesta tese com coeficiente linear

acima de 0.8.

para a acelerometria

Tabela 6.11 - Valores do coeficiente de correlacdo linear do LDA com a idade dos voluntarios,

Faixas de frequéncia Eixo X Eixo Y Eixo Z
2a7Hz 0,96 -0,92 -0,98
7al7Hz 0,87 -0,88 0,99
17a30Hz -0,93 0,97 -0,90
30 a 40 Hz 0,96 0,88 -0,82
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Figura 6.12 - Correlagdo do valor LDA com a idade, para o Eixo X, nas quatro faixas de frequéncia utilizadas
para estudo.
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Figura 6.13 - Correlagdo do valor LDA com a idade, para o Eixo Y, nas quatro faixas de frequéncia utilizadas
para estudo.
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Figura 6.14 - Correlacdo do valor LDA com a idade, para o Eixo Z, nas quatro faixas de frequéncia utilizadas
para estudo.

As figuras permitem concluir que o LDA possibilita uma total correlagdo entre os
grupos. Para comprovar os resultados obtidos, foi realizado o céalculo do coeficiente da

correlagéo linear, apresentado na Tabela 6.11.
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Dentro dos resultados encontrados foi aplicada a ferramenta LDA para o sinal da
acelerometria separado por eixos, utilizando todas as caracteristicas selecionadas para 0s
experimentos anteriores e todos os individuos, sem fazer a separagdo por grupos. Dessa
forma, foram obtidos trés graficos, mostrando a evolucdo do valor LDA com a idade e suas

respectivas correlacdes, de acordo com as figuras 6.15, 6.16 e 6.17:

X 107 Idade X LDA - Eixo X

¢ Sexo Masculino

g % Sexo Feminino ||

o

Valores - LDA

-6 1 1 1 il
30 40 50 60 70 80

Idade (anos)

Figura 6.15 - Correlagéo do valor LDA com a idade, para o Eixo X, considerando todas as faixas de frequéncia e todos os
individuos. (r=-0.84)
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Figura 6.16 - Correlagéo do valor LDA com a idade, para o Eixo Y, considerando todas as faixas de frequéncia e todos os
individuos. (r = -0.88)
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Figura 6.17 - Correlagéo do valor LDA com a idade, para o Eixo Z, considerando todas as faixas de frequéncia e todos os
individuos. (r=-0.91)
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As figuras 6.15, 6.16 e 6.17 mostram que existe uma correlacdo linear significativa
entre o LDA-value calculado para a acelerometria com a idade, mostrando uma tendéncia do

avanco do tremor fisioldgico com a idade.

6.3 Frequéncia de Pico do sinal Eletromiografico versus Acelerometria

Na Figura 6.18 € possivel observar-se que ndo houve separacdo entre 0s grupos de
forma significativa entre as frequéncias de pico do sinal EMG para as faixas de 17-30 Hz e
30-40 Hz, confirmando os resultados anteriores, na separacdo de grupos do sinal
eletromiografico. No sinal da acelerometria aconteceu praticamente a mesma situacdo exceto
para 0 movimento outward na faixa de frequéncia entre 30-40 Hz, conforme mostrado na

figura 6.10.
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Figura 6.18 - Comparativo entre as médias do sinal eletromiografico — Frequéncia de Pico, entre as frequéncias
17a30a30e40 Hz.
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6.4 Discussao

6.4.1 Eletromiografia

A andlise das Figuras 6.1 a 6.3 mostra que, as diferencas dos sinais coletados para a
EMG entre o grupo de jovens e de idosos foram mais significativas para os fatores RMS,
skewness, deslocamento total (total displacement) e cruzamento em zero.

Considerando as varidveis que podem influenciar o valor RMS, tais como, numero de
unidades motoras recrutadas na contracdo e velocidade de propagacéo do sinal, por exemplo,
percebe-se que ha diferencas nas caracteristicas entre os dois grupos, GJ e Gl. Em
movimento, os valores RMS foram maiores para o Gl, enquanto que, na condi¢do parado
foram menores. Se esses resultados forem comparados com os obtidos para a integral que
representa a poténcia total despendida pode-se supor que nos idosos, sendo essa poténcia
média mais elevada, é provavel que haja um menor nimero de unidades motoras recebendo
um estimulo mais elevado, 0 que provoca uma maior carga de sinal por unidade nas situactes
de movimento. Essa hipdtese é parcialmente reforcada pelos dados do comparativo do
deslocamento total, que foram maiores para o grupo de idosos do que para o grupo de jovens.

E interessante notar que apesar de ter havido maior nimero de cruzamentos no eixo
das abscissas (cruzamento em zero) para os idosos, a skewness ndo refletiu esse mesmo
resultado. Destaca-se, entretanto, que elas ndo possuem a mesma regularidade em ambos 0s
grupos. O comparativo demonstra que a distribuicdo dos valores absolutos do sinal
eletromiografico é mais assimétrica entre os idosos do que entre 0s jovens. Todos esses

resultados podem indicar uma variagdo maior no sinal para o GlI, tanto que o desvio padréo

desse grupo foi superior @ média do mesmo fator para o GJ.
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Mais importante, porém, € a correlacdo encontrada entre o LDA-value e a idade, que
apresentou valor bastante significativo (r = 0,89). Sua discriminacdo linear reforca a
existéncia de um comportamento neuromuscular distinto, que se acentua com a idade.

A principal caracteristica da LDA é exatamente a composicdo discriminativa, que
permite identificar e separar grupos e subgrupos de individuos. A unidade gerada pelo calculo
discriminante oferece uma forma de padrdo que representa seus componentes, ja que procura
preservar a0 maximo as informacdes originais. Tanto que essa técnica é utilizada em outras
areas para a andlise de situacfes que envolvam diversas varidveis, que individualmente nédo
conseguem representar o resultado desejado, como ocorre, por exemplo, em Economia, para a
previsdo da insolvéncia de empresas com base nos indicadores contabeis (TAFFLER, 1982;
CASTRO JUNIOR, 2003; GUIMARAES; MOREIRA, 2008), ou no reconhecimento de face,
com base em suas diversas caracteristicas (CHENGJUN; WECHSLER, 2002; JUWEI;
PLATANIOTIS; VENETSANOPOULOS, 2003; ZHANG; SHEN; ZHOU, 2005).

Da mesma forma, neste estudo, utilizou-se a LDA para identificar padrbes nos
registros eletromiograficos dos individuos, permitindo associar esses padrdes a idade
cronoldgica, o que resultou em uma correlacdo bastante significativa.

Como ja foi citado anteriormente, o sinal eletromiografico € composto pelo sinal
neuromuscular que se origina de inimeras MUAPS, situadas abaixo da area do eletrodo ou nas
regides adjacentes. Para sua analise, o sinal € submetido as diversas ferramentas matematicas
e/ou estatisticas, que permitem avaliar fatores componentes de maneira individual.

Nem sempre esse estudo pormenorizado leva a conclusdes definitivas, como pode ser
observado em alguns dos trabalhos revisados neste estudo. O trabalho de Elble (2003), apesar
de semelhante ao de Raethjen et al (2000), apresentou resultados distintos, especialmente no

que se refere a influéncia da ressonancia mecéanica no tremor fisiolégico.
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Em todas essas situacdes é importante levar em consideracdo que os protocolos de
coleta e as amostras sdo diferentes. 1sso torna complexa a analise comparativa dos resultados,
pois diversos fatores podem influenciar nos dados coletados. A grande maioria dos estudos
publicados, por exemplo, ndo se refere ao formato ou tamanho dos eletrodos de superficie
utilizados para a coleta dos sinais, fator que, segundo Soderberg (1992) e Gerleman e Cook

(1992), pode interferir positiva ou negativamente na qualidade do sinal EMG.

6.4.2 Acelerometria

Ainda mais significativos foram os valores encontrados para a correlacdo linear da
LDA da acelerometria com a idade, conforme mostra a Tabela 6.11 e as figuras 6.15 a 6.17,
com os seguintes valores de correlacdo: r = 0,84, 0,88 e 0,91 para os eixos X, Y e Z
respectivamente. E importante relembrar que, enquanto a EMG estéa relacionada aos sinais
mioelétricos, a acelerometria mede a movimentacdo nos trés eixos, ou seja, o efeito da
variacao da aceleracdo dos membros superiores.

Apesar dos dados coletados terem naturezas diferentes, as ferramentas estatisticas
utilizadas para extrair caracteristicas do EMG e do acelerémetro ndo foram, individualmente,
significativas para correlacionar os sinais com a evolucao da idade. Quando consideradas em
conjunto, entretanto, como ocorrem com a LDA, os resultados apontam para outra conclusdo
e isso foi comprovado nas analises feitas para as duas formas de medicdo.

O fato da correlacdo entre o LDA da acelerometria e a idade dos individuos terem sido
significativa, dentro dos critérios estabelecidos neste estudo, para 0s trés eixos, comprova que
os padrdes de contracdo muscular se alteram com o avango da idade, provocando um aumento
na aceleracdo dos membros superiores, que pode ndo ser perceptivel a olho nu. As eventuais

diferencas nessa correlacdo entre os eixos, dependendo da faixa de frequéncia, como
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aparecem na Tabela 6.11, podem ser atribuidas a posicdo ou pressdao exercida da méo dos
voluntarios durante a realizacdo do exercicio.

Mesmo realizando analise com todos os individuos e ndo separando por grupos pode-
se afirmar que a acelerometria captou o tremor fisiologico de acordo com as correlagdes
encontradas nos trés eixos. Com a clareza apresentada nas figuras 6.12 a 6.14 sdo inegéavel
que houve uma maior variacdo de movimentacao das méos e/ou dedos utilizados para segurar
a caneta laser entre os individuos mais idosos, quando comparados com 0s mais jovens.

Machowska-Majchrzak et al (2007) encontraram diferencas nos registros da
acelerometria entre pacientes com tremores patolégicos e pacientes saudaveis (tremor
fisioldgico), o que mostra que o acelerébmetro € um instrumento valido para medicdo do
tremor. Ja Calzetti et al (1987), analisando pacientes com tremor essencial, ndo conseguiram
estabelecer um padrdo nessas diferencas, ao menos no que se refere as caracteristicas
extraidas da acelerometria (frequéncia e amplitude, membro mais ou menos afetado,
frequéncia de pico, idade, entre outros). Assim como ocorreu com 0s estudos que utilizam
EMG, a analise de caracteristicas individuais da acelerometria ndo produziu resultados que
fossem inequivocos para esses grupos.

Quando se procura, entretanto, ferramentas que possam ser Uteis para um estudo
cientifico de determinada situacdo, as limitacbes ndo podem ser relevantes a ponto de
interferir no resultado. Todas as informacGes disponiveis precisam ser consideradas e
acrescentadas ao conhecimento adquirido, permitindo sua ampliacéo.

Nesse caso, outra vantagem da LDA ¢é sua certa independéncia da metodologia. Como
a reducdo dimensional visa obter uma diferenciagéo intra e interclasses, desde que tenha sido
utilizado o mesmo protocolo para todos os individuos e fatores, o resultado final € coerente

com o conjunto de caracteristicas analisadas individualmente.
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Ap0s analise das caracteristicas utilizando a ferramenta LDA e com o resultado obtido
nesse processamento, conforme Figuras 6.4, 6.12 a 6.14 e 6.15 a 6.17, é possivel afirmar-se
que as alteracGes no sistema neuromuscular ocorridas com o envelhecimento podem ser
responsaveis por mudancas em toda a trajetdria do sinal bioelétrico e em seus efeitos. Em
outras palavras, 0 comportamento muscular certamente apresenta alteragdes em sua forma de
expressao, provocadas por mudancas fisioldgicas, bioquimicas e morfoldgicas relacionadas
com o aumento da idade em todo o trajeto do sinal de estimulo, desde o sistema nervoso
central até a unidade motora.

Ao mesmo tempo, a andlise discriminante linear pode superar as eventuais variagdes
de resultados, provocada por interferéncia de fatores ndo considerados na coleta dos sinais
bioelétricos ou em sinais a eles relacionados, como ocorre com a acelerometria. Como foi
observado neste trabalho, independentemente do protocolo, enquanto os fatores individuais
ndo apresentaram resultados conclusivos, o padrao individual formado por estes, e dado pela
LDA, mostrou outra realidade. Concluimos nesta analise da acelerometria a existéncia do
tremor fisiolégico mais acentuado pesquisado por meio da correlacdo linear, onde encontrado
resultados mais significativos para o eixo Z na faixa de frequéncia entre 7 a 17Hz e para
analise utilizando toda a faixa este mesmo eixo trouxe melhor resultado comparado aos

outros.



Capitulo 7

CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

O envelhecimento da populacdo mundial torna cada vez mais importante a ampliacao
dos estudos relacionados a saude dessa faixa etaria, visando ndo s0 garantir uma melhor
qualidade de vida para esses individuos mas também compreender melhor 0s processos
relacionados a reducdo funcional do organismo com o aumento da idade e apresentar novas
propostas de conduta preventiva para as geragdes mais jovens.

Os disturbios de movimento fazem parte do conjunto de problemas que afetam o0s
idosos e prejudicam seu cotidiano. A deterioracdo do sistema neuromotor, provocada pelo
envelhecimento ndo patoldgico, € uma das areas que ainda pode ser melhor explorada pela
ciéncia. Ha diversos trabalhos que comprovam a perda de massa 6ssea e muscular, mas o
estudo dos sinais neuromotores esbarra nas dificuldades de acesso as estruturas responsaveis
por sua geracao e conducdo. A utilizacdo da eletromigrafia de superficie e da acelerometria é
uma alternativa para esses casos, ja que permite captar os sinais mioelétricos dissipados pelas
unidades motoras ou pela movimentacdo dos membros, em repouso, em postura ou em
movimento, sem apresentar os incOmodos e desvantagens dos métodos mais invasivos.

Os sinais coletados pelo EMG sdo complexos porque retnem diversas caracteristicas
que somente podem ser analisadas depois de sua decomposi¢cdo com o auxilio de ferramentas
matematicas e estatisticas. Como representam o conjunto de sinais dissipados sob a area de
coleta e nas regides adjacentes, muitas vezes cobrindo uma area composta por centenas de

unidades motoras, essa analise precisa ser efetuada com cuidado, para evitar conclusdes que
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ndo correspondam a realidade. O acelerbmetro, entretanto, apresenta sinais mais simples, que
expressam apenas a movimentacao do membro no espaco tridimensional.

No caso do estudo dos efeitos do envelhecimento sobre o sistema neuromuscular, 0s
trabalhos estdo voltados, em grande parte, para a andlise dos tremores patologicos, que
certamente representam um importante papel na queda de qualidade de vida dos idosos.
Apesar de amplamente pesquisados, ainda ha alguns aspectos que suscitam davidas e
resultados conflitantes quando comparados estudos com protocolos semelhantes. Esses
trabalhos utilizam-se, geralmente, da analise individual de alguns poucos fatores extraidos dos
sinais coletados, mas ndo conseguem avaliar os fatores como um conjunto de caracteristicas
que podem determinar um padrdo individual para cada coleta.

Esses trabalhos, que procuram ampliar as informacfes sobre as diferencas no
comportamento neuromusculares relacionadas a idade, utiliza-se de ferramentas estatisticas
que podem néo ser suficientes para detectar essas mudancas. E sabido que ha alteragbes
morfologicas, fisiologicas e bioquimicas na massa musculoesquelética dos idosos, o0 que, ao
menos em teoria, deveriam influenciar os sinais eletromiograficos para esse grupo,
influenciando, também, a movimentacdo dos membros envolvidos (ELBLE,
2003;SHIGEMOTO, 2010;MENG; YU, 2007; SAKUMA; YAMAGUCHI, 2010; CLARK;
MANINI, 2010).

Apesar da auséncia de diferencas significativas no comparativo de alguns dos fatores
selecionados, quando analisados individualmente, esses mesmos fatores, quando avaliados em
conjunto, mostram que héa, sim, uma correlacdo dessas alteragdes nos sinais coletados e a
idade dos individuos. Essa conclusdo mostra tanto a validade da LDA como ferramenta de
analise quanto a necessidade de se utilizarem outras estatisticas para ampliar as possibilidades

de observacao dos resultados obtidos em cada pesquisa.
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Neste estudo, o tremor fisiologico ndo foi captado pelos sinais eletromiograficos em
razdo do filtro passa alta utilizado, de 15 Hz, um limite superior as frequéncias em que esse
tipo de tremor normalmente se manifesta (em média, entre 8 e 12 Hz). Sua detecc¢éo foi feita
através da acelerometria, que mede a movimentacdo nos trés eixos. A andlise das
caracteristicas individuais com a idade, entre grupos etarios e entre os dois conjuntos de dados
coletados ndo mostrou qualquer correlacdo entre 0s sinais eletromiograficos e
acelerométricos. Apenas a analise LDA do EMG e da acelerometria mostrou que ha uma
alteracdo no sinal com a idade, comprovando que os sinais neuromusculares sofrem mudancas
com o envelhecimento.

Com base neste trabalho, podem ser apresentadas outras sugestbes para
aperfeicoamento e aplicacao da técnica proposta:

1. Ampliacdo da amostra de individuos pesquisados, incluindo-se aqueles que
apresentam disturbios neuromotores ja clinicamente diagnosticados, como o
tremor essencial e a Doenca de Parkinson, para verificar se os resultados obtidos
com a LDA sdo compativeis com a literatura ja publicada sobre o assunto;

2. Aumento no numero de caracteristicas extraidas dos sinais EMG e da
acelerometria e aplicacdo da LDA a esse conjunto ampliado, para verificar se ha
alguma alteracao significativa nos resultados;

3. Analise dos resultados LDA por género ou por faixas etarias menores, observando-
se eventuais diferencas com essas novas divisoes.

4. Buscar novas caracteristicas ou ferramentas estatisticas para correlacionar com o
envelhecimento;

5. Utilizar a ferramenta PCA (Andlise Principal Componente) para eliminar

caracteristicas irrelevantes;
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6. Fazer um comparativo da acelerometria medida para ambas as maos,
considerando-se, na andlise, as diferencas encontradas para 0s membros

dominantes e ndo-dominantes.
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