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Resumo

Este trabalho propos desenvolver uma metodologia de construcao de eletrodos customi-
zaveis e analisar o desempenho destes na aquisicdo de sinais eletromiograficos para o
musculo gastrocnémio, verificando se com eles ha uma melhora na qualidade do sinal ad-
quirido e comparando sua performance com outros dois eletrodos. Em seguida, expos-se
uma metodologia para confeccao do eletrodo através da andlise de imagens obtidas com
ultrassom e impressao do modelo em 3D. O trabalho demonstrou que os eletrodos custo-
mizaveis obtiveram resultados similares aos vetores padrao nao fornecendo uma melhora

na qualidade do sinal.

Palavras-chaves: eletromiografia de superficie. ultrassom. eletrodos customizaveis.



Abstract

This paper aimed to develop a methodology for the construction of customizable electrodes
and to analyze the performance of these electrodes in the acquisition of electromyographic
signals for the gastrocnemius muscle, checking if with these electrodes there is an improve-
ment in the quality of the signal acquired by comparing its performance with two other
electrodes. It set up a methodology for the electrode manufacturing through the analysis of
ultrasound images and 3D model printing. The study showed that customizable electrodes
obtained similar results to standard vector electrodes, not providing an improvement in

signal quality.

Key-words: surface electromyography. ultrasound. customizable electrodes.
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1 Introducao

A eletromiografia consiste na captura e analise de sinais elétricos gerados nas fibras
musculares quando da ativacao das mesmas. O estudo destes sinais permite compreender
certas caracteristicas dos musculos tais como: quais musculos estao atuando e seu nivel
de ativagdo em um determinado movimento, inferir nivel de fadiga muscular, entre outros
(8).

Atualmente, a aquisicdo destes sinais pode ser feita de duas formas distintas: a
invasiva e a nao invasiva, cada uma com suas vantagens e desvantagens. Neste trabalho,
sera oferecido uma breve explicacdo sobre cada um dos métodos, mas sera utilizada a
aquisicao de sinais de forma nao invasiva. Esta metodologia oferece o beneficio de causar
um menor desconforto ao individuo além de fornecer uma visdao de uma area maior no

musculo.

Eletrodos lineares convencionais possuem uma distribuicao uniforme ao longo de
seu eixo e por isso, podem pegar sinais proximos a regices tendineas e zonas de inervagao,
as quais nao sao interessantes. Como a geometria das fibras é diferente para cada musculo
e, uma vez conhecida a porcao muscular de interesse, vetores de eletrodos anatomicos
que respeitem a geometria da fibra podem oferecer uma melhora na aquisicao do sinal
através de um melhor aproveitamento dos canais do eletrodo. Propoe-se desenvolver uma
metodologia de construcao de eletrodos customizaveis e analisar o desempenho destes
eletrodos, os quais possuiriam uma densidade maior nas zonas de interesse, comparando

os resultados a matrizes de eletrodos convencionais.

Este trabalho esta organizado da seguinte maneira: Primeiramente, sera feita uma
revisao teodrica sobre a origem do sinal eletromiografico, suas formas de aquisicao, fato-
res externos que influenciam o sinal, cinesiologia do misculo em estudo e os estimadores
utilizados para analisar os sinais eletromiograficos. Em seguida, sera apresentado a meto-
dologia para criagao do eletrodo e para captura do sinal. Por fim, os resultados obtidos

serao expostos e discutidos finalizando com as consideragoes finais a respeito deste traba-
lho.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivos Gerais

Confeccionar um arranjo de eletrodos flexivel que se adeque a geometria do musculo
utilizando materiais de baixo custo e de facil aquisicdo bem como avaliar o sinal obtido

com o arranjo de eletrodos desenvolvido, comparando os sinais obtidos com o vetor de 16
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canais da OT Bioelettronica e com o eletrodo desenvolvido por Silva (7).

1.1.2  Objetivos Especificos

e Realizar um estudo bibliografico das solugdes atuais, assim como suas vantagens e
limitagoes para idealizar a concepcao de um eletrodo para eletromiografia de super-

ficie;
e Propor uma metodologia para confec¢ao de eletrodos customizaveis;

e Confeccionar um eletrodo customizado para aquisicao do sinal de S-EMG no miis-

culo gastrocnémio;

e Analisar os sinais coletados com o novo arranjo e verificar se realmente ha ganho

significativo de informacao ou resolucao em relacao aos eletrodos convencionais;
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2 Revisao Bibliografica

2.1 Eletromiografia e fisiologia do sinal

A eletromiografia consiste em técnicas de aquisicao de sinais elétricos produzidos
nas membranas celulares das fibras musculares. Para entender completamente um sinal

eletromiografico é necessario compreender como este é gerado nos musculos.

O processo de inicio e execugdo da contracao muscular ocorre da seguinte forma:
um potencial de agdo viaja ao longo do nervo motor até o seu fim nas fibras musculares. A
cada final do nervo, este secreta uma pequena quantidade de substancia neurotransmissora
(acetilcolina) a qual age na jungao neuro-muscular abrindo véarios canais chaveados por
esta substancia. Isto permite a difusao de uma grande quantidade de ions de sédio para o
interior da membrana da fibra muscular, causando uma despolarizacao local e iniciando
um potencial de acdo na membrana, o qual propaga-se ao longo da membrana da fibra
muscular da mesma forma que propaga nas membranas das fibras nervosas. Este potencial
despolariza, entdao, a membrana muscular fazendo com que o reticulo sarcoplasmaético
libere grandes quantidades de ions de Célcio, os quais estavam armazenados neste reticulo.
Estes ions de Calcio iniciam forcas de atracao entre os filamentos de actina e miosina,
fazendo com que eles deslizem entre si (Figura 1). Este deslizamento corresponde ao
processo de contragdo. A contracdo muscular encerra com a remocgao dos ions Célcio de

volta para o reticulo sarcoplasmatico (1).

Mecanismo de contracdo muscular
por deslizamento de filamentos

| A |
Z Z

Contraido

Figura 1 — Estados relaxado e contraido das fibras musculares, adaptado de (1)

Uma unidade motora (MU - da sigla em inglés Motor Unit) consiste de um neurdnio

motor-a na medula espinhal e as fibras que este inerva (8). Assim, durante a contragao
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de um miusculo esquelético, diferentes unidades motoras sao ativadas gerando potenciais
de agdo nas fibras musculares inervadas por elas (MUAP - do inglés Motor Unit Action

Potential), fazendo com que os musculos acionados se contraiam.

Um esquematico da representacao das MU’s pode ser visto na figura 2

‘Terminais sindpticos na
corddo espinhal jungio nevromuscular
Unidade Unidade f
motora 1 motora 2 |

|

corpo celular do
nenrdnio motor

axbnio do neurdnio |
motor

misculo
gastrocnémio

fibras musculares
{células)

Figura 2 — Esquematico de duas unidades motoras inervando fibras musculares diferentes

O nivel de forga exercido em contragoes voluntarias depende do recrutamento de
unidades motoras e a taxa de disparo com que estas sao acionadas. Quanto maior o niimero

de unidades motoras recrutadas e sua taxa de disparo, maior serd a forga exercida (8).

O sinal eletromiografico é composto pela soma dos diversos potenciais de acao
gerados pelas unidades motoras. A velocidade de propagacao destes potenciais de acao
na fibra muscular é chamada de velocidade de condugao (CV - da sigla em inglés Con-
duction Velocity) e a atividade elétrica do musculo é determinada pelo nimero de MU’s
recrutadas e pela sua taxa de disparo, assim, é possivel estabelecer uma relacao entre o

sinal eletromiografico gerado e a forca exercida (8).

2.2 Formas de aquisicao de sinais eletromiograficos

Para a captura do sinal EMG existem dois métodos: o invasivo e o nao-invasivo. O
método invasivo ¢é feito com a utilizagao de agulhas inseridas no musculo a ser estudado e
oferece a possibilidade de estudar o potencial de agdo de uma tinica MU devido a agulha
ter uma alta seletividade em sua area de gravagao, registrando sinais muito préximos a
esta area com maior amplitude e, conforme o distanciamento da area de gravagao, hd uma

diminui¢do na amplitude do sinal (Figura 3) (9).
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Figura 3 — MUAP detectado por um eletrodo de agulha concéntrica, adaptado de (2)

Entretanto, este método nao é tao aceitavel em areas como medicina ocupacional,

reabilitacao e ciéncias do esporte, devido ao desconforto gerado ao paciente.

O outro método de aquisicao, de forma nao-invasiva, ¢ feito através da eletromio-
grafia de superficie (S-EMG). A aquisi¢do com o S-EMG néo é tao seletiva quanto a feita
com agulhas nao sendo possivel analisar o potencial de acao de uma tnica MU. Neste
método mede-se o sinal gerado em uma area do musculo, permitindo avaliar comporta-
mentos, padroes de atividade e fadiga dos musculos como um todo, ou de um grupo de

musculos (9).

Além disso, a aquisi¢ao utilizando S-EMG é um método suscetivel a interferéncias
geradas por musculos vizinhos (crosstalk) e o sinal gerado é afetado pelo tecido que se-
para as fontes de potencial de agdo e os eletrodos, o chamado volume condutor. Varios
tipos de modelagem tentam representar o volume condutor e suas influéncias no sinal
eletromiografico. Alguns modelos sdo mais simples, considerando o tecido como um meio
homogéneo, isotrépico e com volume condutor infinito, enquanto outros mais completos
levam em consideragao meios nao homogéneos, sendo compostos por camadas com di-
ferentes condutividades e condi¢des de contorno. Para poder analisar a contribuicao dos

efeitos de fim de fibra com maior precisao, é importante adotar um volume condutor finito
(10).

2.3 Tipos de eletrodos

Existem diversos tipos de configuracao dos eletrodos para registro dos sinais de S-
EMG. H4 a configuragao monopolar, bipolar, arranjo linear e matrizes de eletrodos. Existe,

também, diversos tipos de amplificagoes, tais como amplificagoes diferencial simples (DS
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- do inglés single differential), diferencial dupla (DD - do inglés double differential), cada

uma com suas vantagens e desvantagens.

Na configuragdo monopolar utiliza-se dois eletrodos, um como referéncia e outro
para leitura do sinal. O eletrodo de referéncia deve ser posicionado distante do musculo
de interesse e de preferéncia em estruturas dsseas. Este tipo de configuragdo também é
bastante sensivel a tensées de modo comum (3), pois o ruido comum aos dois eletrodos

de captura nao é atenuada como no amplificador diferencial (figura 4).

Saida EMG
Superficie de Eletrodo de referéncia
Deteccédo F\_/‘;Jg
e e
/_—'——'_‘_*-—_ -~

———

M i!
useulo Tecido eletricamente neutro

Figura 4 — Esquematico da configuracdo monopolar para aquisicao de sinais

Ja a amplificacao diferencial simples utiliza dois eletrodos para leitura do sinal e
outro para referéncia. A leitura do sinal de EMG é o resultado da diferenga do sinal dos
dois eletrodos de leitura e esta amplificagao minimiza o problema de ruido de modo comum
da configuragao anterior e permite a identificagdo de zonas de inervagao (4). Por ltimo,
o sinal registrado na amplificacao diferencial dupla também é o resultado da diferenca de
duas leituras, entretanto o sinal de leitura utilizado é a saida fornecida pela configuracao
DS (Figura 5) (4).

Sistema Diferencial Duplo

Sistema Diferencial Simples

Vep=Vi—Vp
[=]
e Componente AC
1 2 propagante

o-r-

vV

m
F Y
- [}tf\:{\ —————— Componente DC
I Ll

z

Figura 5 — Esquematico Configuracdo DS e DD, adaptado de (3)
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2.4 Fatores externos que influenciam o sinal

Devido a sua pequena amplitude, a aquisi¢cao do sinal de S-EMG é muito suscetivel
a fatores externos tais como, interferéncia da rede elétrica, distancia entre eletrodos (IED -
do inglés Interelectrode distance), tamanho, formato e material dos eletrodos, impedéancia

eletrodo-pele, posicionamento dos eletrodos no musculo etc.

Assim, faz-se necessario compreender como a variacao destes parametros influencia
no sinal e, principalmente, as formas de eliminar ou ao menos deixar a captura menos

susceptivel a esses fatores.

o [Interferéncia da Rede Elétrica: A interferéncia da rede elétrica gera componentes na
frequéncia da rede (50 ou 60 Hz dependendo do local) e suas harménicas no sinal de
EMG gravado. Assim, pode-se atenuar esta interferéncia utilizando filtros notch com
frequéncia de corte igual a frequéncia da rede, ou computacionalmente utilizando,
por exemplo, interpolacao espectral. A utilizagao de filtros analégicos para remogao
deste tipo de interferéncia geralmente nao ¢ indicada, devido a inserir uma circui-
taria complexa na montagem assim como, dependendo da funcao de transferéncia e
do fator de qualidade ‘Q’ do filtro, pode-se atenuar alguma componente importante
do sinal e remover poténcia em uma banda de frequéncia onde sinais EMG apresen-
tam alta densidade de poténcia (3). Outras formas menos radicais para minimizar
esta interferéncia seriam, por exemplo, a utilizacao de no-breaks, o que isolaria o

eletromiografo da rede elétrica.

e Distancia entre eletrodos: A TED deve ser definida de forma a respeitar o teorema da
amostragem de Nyquist, o qual afirma que a frequéncia de amostragem, neste caso
a espacial, deve ser pelo menos duas vezes maior que a frequéncia maxima do sinal
a ser amostrado. Para atender este requisito implica numa IED de 5mm ou menos,
entretanto esta distancia dificilmente é atendida, sendo mais usual utilizar IED’s de
8 a 10mm, implicando num aliasing espacial. As consequéncias deste aliasing nao

foram investigados (4).

e Tamanho, formato e material dos eletrodos: Eletrodos feitos de prata (Ag) ou cloreto
de prata (AgCl) sdo os materiais mais utilizados devido a sua estabilidade, baixo
ruido e relativa independéncia da impedancia em relagao a frequéncia (11). Para o

formato, eletrodos circulares sdo os mais utilizados com didmetros de 8 a 10mm (3).

e Impedancia eletrodo-pele: Esta impedancia, formada pelo contato entre o eletrodo e
a pele do local de fixacao do eletrodo, precisa ser a menor possivel, de forma que a
tensao produzida durante a contragao muscular seja captada pelo amplificador, e nao
perdida nesta interface. Existem alguns preparos a serem realizados na pele de forma

a reduzir o valor desta impedancia, tais como depilagao do local a ser posicionado o
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eletrodo, lavagem com sabao, abrasao da pele e aplicacao de gel condutor. A figura
6 explicita os valores desta impedancia e o valor do ruido presente de acordo com o

tratamento aplicado (3) (4).
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Figura 6 — a) Magnitude da impedancia eletrodo-pele a diferentes frequéncias. b) Valor
RMS do ruido entre dois eletrodos com diferentes tratamentos de pele, adap-
tado de (4)

e Posicionamento dos FEletrodos: O posicionamento correto dos eletrodos no musculo
tem grande influéncia no sinal de EMG capturado. Deve-se atentar a direcao das
fibras do musculo de interesse e o tipo de informacao que se deseja obter. Por exem-
plo, utilizando um vetor linear de eletrodos e posicionando-o na direcao paralela as
fibras ¢é possivel obter informagoes a respeito dos potenciais de acao intramusculares,
tais como geracao, propagacao e extingao destes potenciais. J& posicionando o vetor
perpendicularmente a direcao das fibras, pode-se analisar a taxa de decaimento de

amplitude destes potenciais com o aumento da distancia da fonte (12).

Vetores de eletrodos lineares forneceram diversas contribuigoes para a extracao de
informagoes na leitura de sinais de S-EMG, tais como identificagdo de propriedades
anatomicas de MU’s individuais (determinagao da localizagao de zonas de inervacao
e de tendao, comprimento das fibras), determinacao da velocidade de condugao e
dos efeitos de fim de fibra, etc (12).

A utilizacdo de vetores lineares ao longo da fibra muscular pode ser usada para
selecao de porcoes do musculo nas quais a movimentacao deste resulta em uma

menor influéncia no sinal EMG.

Um estudo realizado por Farina et al. (5) analisa a influéncia de caracteristicas, tais
como inclina¢ao da fibra em relagdo ao eletrodo, espessura da camada de tecido
subcutaneo, etc, no sinal de S-EMG. Nele estudaram sinais adquiridos com as con-
figuragoes DD e IB? (do inglés, Inverse Binomial filter of order 2) e, conforme pode

ser visto na figura 7, h4 uma grande varia¢cdo nos parametros com o angulo.
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Figura 7 — Estimativa da CV como funcao do angulo de inclinagdo em gravagoes DD
e IB? (a e b, respectivamente) para diferentes espessuras de gordura. MNF e
amplitude pico a pico nas mesmas condi¢oes da CV (c-f). Espessura de gordura
varia de 0.5mm a 4.5mm com passos de lmm. Profundidade dentro do musculo
¢ 2mm, espessura da pele ¢ Imm, [ED de 10mm e a fibra ¢ infinita. Adaptado
de (5)

2.5 O projeto SENIAM

O estudo com a eletromiografia de superficie é algo relativamente recente, entre-
tanto, cada pesquisador realizava seus estudos com critérios chave tais como posiciona-
mento, material dos eletrodos, distancia intereletrodica, usando diferentes metodologias.
Esta diversidade de procedimentos prejudicava o desenvolvimento do SEMG como ferra-

menta e, portanto, uma padronizacdo era necessaria (3).

O projeto de iniciativa européia SENIAM (Surface Electromyography SEMG for
the Non-Invasive Assessment of Muscles) surgiu para suprir esta necessidade. Ele anali-
sou os artigos publicados até 1996, verificando as praticas mais comuns utilizadas pelos
pesquisadores em seus estudos (3). Assim, o SENITAM fornece sugestoes de procedimentos
bésicos como posic¢ao inicial, formato e tamanho do eletrodo, preparo da pele, fixacao na
pele, além dos locais de origem e insercao do musculo. Desta forma, criou-se uma padro-
nizacao permitindo a troca de informacoes pelos pesquisadores, além de tornar mais facil

a reproducao, controle e validacao dos experimentos.
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2.6 Cinesiologia dos membros inferiores

Os miusculos da perna podem ser divididos em trés grupos de acordo com seu
posicionamento, sendo eles: musculos anteriores, laterais ou posteriores. O musculo de

interesse neste trabalho, o gastrocnémio, encontra-se na tultima destas categorias.

Os miusculos posteriores, por sua vez, podem ser classificados em superficiais ou
profundos. A categoria dos misculos posteriores profundos é composta por quatro miscu-
los: musculo popliteo, musculo tibial posterior, misculo flexor longo dos dedos e musculo

flexor longo do halux (6).

Ja a categoria dos musculos posteriores superficiais, na qual o gastrocnémio se
encontra, ¢ composta por outros trés musculos que juntos compoem o musculo triceps
sural. O primeiro deles é o musculo plantar que possui origem na face poplitea do féemur
(proximal ao condilo lateral). O segundo é o musculo séleo com origem na cabega da fibula,
face posterior e margem posterior da mesma (tergo proximal), face posterior tibial e arco
tendineo. Por tdltimo tem-se o musculo gastrocnémio, o qual possui duas cabecas: uma
lateral e outra medial. A cabeca lateral tem origem na face poplitea do fémur proximal
ao condilo lateral, enquanto que a cabeca medial origina-se na face poplitea do fémur

proximal ao condilo medial (6).

Todos os musculos posteriores superficiais possuem sua insercao na tuberosidade
do calcaneo, por meio do tendao do calcaneo, também conhecido como tendao de Achiles.
Estes musculos atuam no movimento de flexdo plantar (ou somente flexdo) na articulagao
talocrural e de supinagao na articulacao talocalcaneonavicular. Os musculos gastrocnémio

e plantar tém contribuigdo também no movimento de flexao na articulagao do joelho (6).

A figura 8 ilustra a localizacao do musculo gastrocnémio na perna, enquanto que
a figura 9 ilustra os tipos de movimento possiveis de serem realizados com as articulagao

talocrural e talocalcaneonavicular, respectivamente.

2.7 Processamento do Sinal de EMG

O processamento do sinal de S-EMG necessita de estimadores para andlise das
caracteristicas do sinal, uma vez que a informacao do sinal nao é, muitas vezes, relacionada
diretamente aos eventos fisiol6gicos que o geraram (13). Uma caracteristica do sinal pode,

entretanto, ser representada por mais de um estimador.

Os estimadores de amplitude mais comuns sdo o valor retificado médio (ARV,
do inglés Average Rectified Value) e a raiz quadratica média (RMS, do inglés Root Mean
Square). A utilizagdo do RMS é melhor se a distribui¢ao de amplitude do sinal for Gaussi-
ana, enquanto que o ARV seria mais interessante no caso de uma distribui¢ao Laplaciana,

porém em termos praticos, a diferenca é minima entre os dois estimadores sendo ambos
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Figura 8 — Musculos da perna visao posterior adaptado de (6)

utilizados (14).

O ARV ¢ calculado através da equacao 2.1:

1 N
ARV =+ > |yil (2.1)
=1

Onde y; é a i-ésima amostra do sinal e N é o ntimero total de amostras. O valor

RMS é calculado através da equacao 2.2 a seguir:
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Figura 9 — Movimento no a) plano sagital na articulagdo talocrural b) movimento de
rotagao do pé na articulagao talocalcaneonavicular adaptado de (6)

RMS = , }ng (2.2)

H& também os estimadores de frequéncia os quais os mais usados sao a frequéncia
média (MNF, do inglés Mean Frequency) e frequéncia mediana (MDF, do inglés Median
Frequency). O primeiro é menos afetado por ruidos, enquanto o segundo é mais sensivel

a fadiga muscular (13). A MNF ¢ calculada pela equagao 2.3:

%s
iz fils
f?s
i=1 Pz

MNF = (2.3)

Onde f, é a frequéncia de amostragem, P; é a i-ésima linha de poténcia do espectro

e f; é a i-ésima frequéncia considerada.

Ja a MDF ¢ calculada pela equacao 2.4:

fmed

ZP—ZP— %P (2.4)

1=fmed

Onde f, é a frequéncia mediana, P; é a i-ésima linha de poténcia do espectro e M

¢ 0 maior harmonico considerado.

A analise dos estimadores de amplitude em conjunto com os de frequéncia, pode ser
bastante 1til para compreensao da atividade muscular. Em especial, para uma contracao
dindmica isométrica, pode-se dividir a atividade nas seguintes etapas: i. aumento de forca,

ii. fadiga, iii. diminuicao de forga e iv. recuperacao, obtém-se, respectivamente, i. um
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aumento na amplitude e na MDF’; ii. um aumento na amplitude e diminuicao na MDF;
iii. uma diminuicao na amplitude e na MDF}; e iv. uma diminui¢ao na amplitude e aumento
na MDF (13), resumido na tabela 1.

Atividade Mudanca estimadores
aumento de forca aumento na amplitude e na MDF
fadiga aumento na amplitude e diminuicao MDF
diminuicao de forca diminui¢ao na amplitude e na MDF
recuperacao diminuicao na amplitude e aumento na MDF

Tabela 1 — Relacao mudanca estimadores e atividade para uma contracao dinamica iso-
métrica

A estimativa da CV é feita através do conhecimento da IED, determinada na
construcao dos eletrodos, e do atraso entre dois sinais detectados. Entretanto, os sinais nao
sao identicos diferidos apenas de um atraso temporal entre os dois, portanto, determina-
se o atraso entre dois sinais com o maior grau de similaridade entre si. Este grau de

similaridade é determinado pelo coeficiente de correlagao cruzada (14).

Para avaliar a qualidade do sinal também utiliza-se a razao sinal-ruido (SNR, do
inglés signal to noise ratio) e, por ser uma medida da amplitude do sinal de EMG em
relacao a suas flutuagoes, um maior SNR implica em mais sinal “1til” e, portanto, quanto

maior esta medida, melhor. O SNR é calculado por:

2

P
SNR = 10l0g10

- (2.5)

Onde P? ¢ a poténcia do sinal ao quadrado e P? é a poténcia do ruido ao quadrado.

Esta férmula fornece o quao grande esta o ruido em relagdo ao sinal em decibéis.
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3 Materiais e métodos

3.1 Meétodos

Para realizacao deste trabalho foi utilizado como ponto de partida o eletrodo de-
senvolvido por Silva (7), o qual propds a criacdo de uma matriz de eletrodos utilizando
materiais de baixo custo para aquisicao do sinal de S-EMG. A proposta do presente tra-
balho foi aperfeicoar a matriz de eletrodos ja proposta por Silva (7) de forma que esta
se adequasse a anatomia de um musculo especifico, neste caso o musculo gastrocnémio,
permitindo uma densidade maior de eletrodos em regides 6timas de aquisicao de S-EMG
(entre as regioes tendineas e a zona de inervagao) e com distribuigdes que respeitassem esta

anatomia, evitando assim crosstalk e propagacoes transversais ao sentido dos eletrodos.

3.1.1 Determinacao do formato do eletrodo

Para realizar a confeccao do eletrodo customizado para o musculo do voluntario,
precisou-se adquirir medidas dos comprimentos de cada cabega do musculo gastrocnémio.
Os eletrodos foram feitos baseado nas medidas da perna esquerda de um voluntario do
sexo masculino, com altura de 1,82m e 84kg. Inicialmente, mediu-se com uma fita métrica
o comprimento de cada uma das cabecas tomando como ponto de inicio a origem do

musculo e como ponto final o seu local de insercao.

Por meio do ultrassom ACUSON X300 da Siemens (figura 10) e do software Si-
eScape presente no aparelho, o qual realiza a juncao de diversas imagens geradas pela
movimentagao do transdutor linear VF 13-5 (figura 11) ao longo do musculo, foi possi-

vel obter uma tinica imagem do miusculo em sua totalidade, conforme pode ser visto nas
figuras 12 e 13.

O transdutor linear foi posicionado de forma a capturar imagens no plano sagital,
o qual fica alinhado com a direcao das fibras musculares. As imagens obtidas com o
ultrassom forneceram um nivel de detalhamento maior do musculo estudado. Foi possivel
visualizar, por exemplo, o inicio da regiao tendinea do miusculo e a dire¢cao de orientacao
das fibras musculares. O ultrassom permitiu também estimar o comprimento do miisculo
para confeccao do eletrodo proposto. Assim, obteve-se um comprimento de 216 mm para
a cabeca lateral e 213,5 mm para a cabeca medial, conforme pode ser visto nas figuras 12

e 13, respectivamente.

O software para visualizagdo de imagens médicas (formato DICOM) utilizado foi
o RadiAnt DICOM Viewer versao 1.9.16, o qual oferece diversas ferramentas tteis para a

visualizacao e andlise das imagens obtidas com o ultrassom, como por exemplo: determi-
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Figura 10 — Ultrassom ACUSON X300, Siemens

B

Figura 11 — Transdutor Linear VF 13-5, Siemens

nacao de comprimentos de segmentos, angulos em relagao a um referencial escolhido pelo

usuario, rotacoes e inversoes, etc.

A determinagao da geometria do eletrodo construido foi feita utilizando este soft-
ware. Dividiu-se o musculo em trés regides um pouco afastadas das zonas tendineas, para
que os eletrodos sofressem menos interferéncia dos efeitos de fim de fibra. Para a estimacao
dos angulos tragou-se uma referéncia coincidente a reta usada para determinar o compri-
mento total do misculo e determinou-se, assim, a angulacao entre cada regiao de forma
a acompanhar melhor a angulacao da maioria das fibras do musculo. Em seguida, mediu-
se o comprimento de cada regido e foi escolhido uma distancia intereletrédica (IED).
Definiu-se, entao, que seria utilizado uma IED de 10 mm com 16 canais, cobrindo assim
uma grande area do musculo com densidades diferentes de eletrodos em cada regiao. Os

resultados destas medigdes podem ser vistos nas figuras 14 e 15.
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Figura 12 — Imagem obtida com o ultrassom ACUSON X300 do musculo gastrocnémio
cabeca lateral
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Figura 13 — Imagem obtida com o ultrassom ACUSON X300 do musculo gastrocnémio
cabega medial

3.1.2 Confeccao do Eletrodo

Com posse das dimensoes e angulos obtidos anteriormente, realizou-se o desenho
do eletrodo respeitando as condigoes definidas. Utilizou-se o CATIA, um software de
modelagem de estruturas, para desenhar o eletrodo. Durante a modelagem, limitacoes
(constrains) de tamanho, dngulos, distancia intereletrédica foram sendo adicionadas de

forma a garantir que o projeto respeitasse o modelo definido na etapa anterior. Os modelos
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Figura 14 — Medidas feitas com software RadiAnt DICOM Viewer para o musculo gas-
trocnémio cabeca lateral

dos eletrodos para os musculos gastrocnémio cabega lateral e medial podem ser vistos,

respectivamente, nas figuras 16 e 17.

Os modelos foram, entao, impressos utilizando uma impressora 3D (figura 18). De
posse dos eletrodos, pregou-se ilhoses banhados em estanho, os quais foram usados como
contato dos eletrodos. Em seguida, os cabos flats foram soldados aos ilhoses e crimpou-se
os terminais modus manualmente, conforme indicado por Silva (7). Os eletrodos desen-

volvidos podem ser vistos na figura 19.

A metodologia proposta pode ser resumida nos seguintes passos:

e Aquisi¢ao, com o transdutor na posicao sagital, de uma imagem de ultrassom do

miusculo sobre o qual deseja-se construir o eletrodo;

e Utilizacao do software RadiAnt DICOM Viewer para determinar o comprimento

total do musculo e dividi-lo em regioes onde a concentracao de fibras é maior;

e Ainda com este software, estabelecimento de retas e &ngulos que deverao ser seguidas

pelo eletrodo projetado, de forma a encobrir estas regioes;

e Definicdo do nimero de canais e a distancia intereletrédica que o eletrodo devera

ter, de modo a cobrir ao maximo o formato escolhido;

e Realizagao do desenho do eletrodo com as especificagoes determinadas anteriormente

em um software CAD (Computer Aided Design) como o CATIA, ou similar;
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Figura 15 — Medidas feitas com software RadiAnt DICOM Viewer para o musculo gas-
trocnémio cabeca medial
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Figura 16 — Modelo de eletrodo projetado para o musculo gastrocnémio cabeca lateral

e Impressao do projeto de eletrodo utilizando uma impressora 3D, de preferéncia com

plastico flexivel;

e Fixagao e montagem dos ilhoses e cabos no protétipo, baseando-se em Silva (7);

3.1.3 Aquisicdo e processamento do Sinal Eletromiografico

Para poder comparar os sinais obtidos com o eletrodo padrao da OTBioelettro-
nica, o proposto por Silva (7) e o eletrodo customizado aqui proposto, estabeleceu-se um
protocolo de aquisicao de forma a uniformizar as condigdes sobre as quais seriam obtidos
os sinais e ter uma medida mais confidvel. O protocolo foi composto por contracoes es-
taticas e dinamicas. Para as contracoes dinamicas foram realizadas oito flexoes plantares

bilaterais a um ritmo pré estabelecido de um segundo para fase concéntrica e um segundo
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MaherBot: Replicator’'2

Figura 18 — Impressora 3D utilizada na confeccao dos eletrodos

para a ecéntrica. O voluntario entao descansava um minuto e realizava a contragao es-
tatica, realizando uma flexao plantar até a exaustao, seguido de um descanso de cinco

minutos onde se trocava o eletrodo a ser testado e repetia-se o procedimento novamente.

Este trabalho seguiu as recomendagoes do SENIAM para o posicionamento de
eletrodos e assepsia da pele. O eletrodo da OTBioelettronica é tomado como referéncia de
sinal para as comparagoes por ser um eletrodo bem estabelecido no mercado, apresentando

um melhor material nos eletrodos uma vez que estes sao feitos com prata.

O processamento de sinal foi feito utilizando a ferramenta desenvolvida por Soares
(15) e aprimorada por Silva (7) a qual utiliza os algoritmos classicos citados anteriormente
neste trabalho. Nao foi feita andlise da velocidade de conduc¢ao, uma vez que o eletrodo
desenvolvido nao possui um arranjo linear e, portanto, o algoritmo para este estimador
nao atende este caso e deveria ser atualizado para levar em consideracao as angulagoes

do eletrodo customizado.
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Figura 19 — Eletrodos desenvolvidos para o musculo gastrocnémio cabega medial a es-
querda e cabeca lateral a direita

3.2 Materiais

3.2.1 Determinacdo do formato do eletrodo

Para a determinacao do formato do eletrodo foi utilizado os seguintes materiais:

Ultrassom ACUSON X300 da Siemens (Figura 10);

Transdutor linear VF 13-5, Siemens (Figura 11);

Software SieScape para jungao das imagens capturadas pelo transdutor linear em

uma Unica imagem;

Software RadiAnt DICOM Viewer versao 1.9.16, para visualizacao das imagens ge-

radas pela ultrassom e determinacao do formato do eletrodo.

3.2.2 Confeccao do eletrodo

Neste trabalho foram usados os materiais recomendados por Silva (7). Desta forma,
materiais de baixo custo e flexiveis para a fabricacao dos eletrodos sao preferiveis devido a
sua facil replicabilidade. Conhecida a geometria das fibras musculares, fez-se um protétipo

anatomico com impressora 3D. Assim, os materiais que foram utilizados sao:

e Software Catia, Dassault Systemes para modelagem do eletrodo;

e [lhds, geralmente utilizados para passagem de cordoes e cadar¢os em roupas, pos-
sivelmente banhados em prata ou estanho, para melhoria da condutividade dos

mesmos;

e Cabo flat de 40 vias, devido a sua flexibilidade e leveza;
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Impressora 3D MakerBot Replicator 2 (fig. 18);

Filamento Ninja Flex para impressao, devido a sua flexibilidade que permite ao

eletrodo ter melhor contato com a pele;

3.2.3 Aquisicdo do Sinal Eletromiografico

Para a coleta do sinal eletromiografico e limpeza da pele foram utilizados os se-

guintes materiais:

e11:

Eletromiografo EMG-USB MULTICHANNEL SURFACE EMG ACQUISITIONS
SYSTEM de 128 canais desenvolvido pelo laboratério LISIN (Laboratorio di In-
gegneria del Sistema Neuromuscolare e dela Riabilitazione Motora, Politecnico di
Torino, Turim, Italia) e fabricado por OT Bioelettronica (Turim - Italia), visto na

figura 20;

Software OT BioLab 2.0 (Turim, Italia), a tela inicial deste programa pode ser vista

na figura 21;
Gel condutor (Mercur, Brasil);

Micropipeta monocanal varidvel, volume de 2 a 20 mL (HTL, Polonia), para apli-

cagao do gel condutor;
Pasta abrasiva;

Gaze;

Esparadrapo;

Agua;

Alcool etilico a 92;

O preparo da pele seguiu o procedimento recomendado pelo SENIAM que consiste

Raspagem dos pélos;
Limpeza com alcool etilico;
Posicionamento do eletrodo;

Aplicagao de gel condutor;
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Figura 20 — Eletromiégrafo EMG-USB MULTICHANNEL SURFACE EMG ACQUISI-
TIONS SYSTEM - OT Bioeletronica, Turim, Italia.
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Figura 21 — Tela inicial Software OT BioLab 2.0, Turim, Italia.

3.2.4 Processamento do Sinal Coletado

Para o processamento do sinal de S-EMG coletado utilizou-se a ferramenta de-
senvolvida por Soares (15) e aprimorada por Silva (7), pois possui os algoritmos para
calculo dos principais estimadores, ja mencionados anteriormente. A tela principal desta

ferramenta pode ser vista em 22.
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Figura 22 — Tela inicial da ferramenta desenvolvida em Matlab para processamento dos
sinais
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4 Resultados e Discussao

4.1 Aquisicao de dados com o eletrodo para o gastrocnémio lateral

A primeira aquisi¢ao foi feita com o eletrodo linear da OT Bioelettronica de 16
canais e IED de 5 mm (figura 23).

Figura 23 — Arranjo linear de 16 eletrodos com distancia intereletréodica de 5 mm da
OTBioelettronica

Para esta aquisicao, todos os canais apresentaram um sinal com boa qualidade,
conseguindo-se visualizar os pontos onde o esfor¢o muscular foi realizado (figura 24a).
Na contragao estética também teve-se uma alta quantia de canais tteis (figura 24b) e a

relagdo sinal ruido para este eletrodo pode ser vista na figura 25.

O segundo eletrodo testado foi o desenvolvido por Silva (7) e pode ser visto na

figura 26. Este eletrodo apresentou um bom sinal, com grande quantidade de canais com
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(a) Figura 24 - Sinal no tempo do vetor (b) Figura 24 - Sinal no tempo do vetor
OTBioelettronica para o misculo gas- OTBioelettronica para o musculo gas-
trocnémio lateral durante uma contra- trocnémio lateral durante uma contra-
¢ao dinamica ¢ao estatica
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Figura 25 — Relagao Sinal Ruido do sinal para o vetor OTBioelettronica para o musculo
gastrocnémio lateral durante uma contragao dinamica

MUAPs de alta amplitude e baixo ruido figura(27a e 27b). A relacao sinal ruido com
este eletrodo (figura 28) foi bem préxima a do eletrodo da OTBioelettronica, o que é
um indicativo de qualidade do sinal. Entretanto, o eletrodo da OT obteve uma maior
uniformidade do sinal para uma quantidade maior de canais, apresentando canais com
aproximadamente a mesma SNR, enquanto que o eletrodo flexivel de Silva (7) teve dois
canais com uma SNR alta (canais 8 e 16), mas isto ndo se manteve para todos os canais.
Este fato, provavelmente, deve-se a um melhor contato dos eletrodos da OTBioelettronica

com a pele quando da fixacao do eletrodo.

Figura 26 — Arranjo linear de 16 eletrodos com distancia intereletrédica de 10 mm desen-
volvido por Silva (7)

Finalmente, avaliou-se o eletrodo customizado para o voluntario desenvolvido neste
trabalho. Diferentemente do esperado, o sinal adquirido com este eletrodo nao teve uma

melhora quando comparado aos demais. E possivel a identificacdo dos momentos de es-
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(b) Figura 27 - Sinal no tempo do vetor
desenvolvido por Silva (7) retirando os
canais defeituosos para o misculo gas-
trocnémio lateral durante uma contra-
¢ao estatica

File

SNR:

187 dB

- L L L |
o 1000 2000 3000 4000

I
5000

I I I |
6000 7000 8000 9000 10000

Inicio Ruido LN

»| 9:88es03

98.6

Fim Ruido

4 [

b 9.86e03

788

I Inicio do sinal 4 [ [

r| 98se:03

1.08e+03

Figura 28 — Relagao Sinal Ruido do sinal para o vetor desenvolvido por Silva (7) para o
musculo gastrocnémio lateral durante uma contracao dindmica

forcos, mas nao se conseguiu o mesmo numero de canais uteis que o eletrodo da OTBio-

elettronica, sendo necessaria a eliminagao de alguns canais defeituosos para visualizacao

do sinal (figura 29a e 29b). A relagdo sinal ruido (figura 30) para este eletrodo é compa-

ravel a dos eletrodos anteriores, porém com pouca uniformidade, ou seja, poucos canais

apresentam este SNR, sendo a maioria com uma relagao menor.

4.2 Aquisicao de dados com o eletrodo para o gastrocnémio medial

Em seguida, analisou-se os sinais adquiridos com os eletrodos para o musculo gas-

trocnémio medial. Primeiramente, com o vetor da OT pode-se observar um bom resultado,
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trocnémio lateral durante uma contragao dinamica

com varios canais com alta amplitude e baixo ruido (figura 31a e 31b). O sinal adquirido
com este eletrodo também possui uma relagao sinal ruido alta (figura 32) e com bastante

canais com MUAP’s de alta amplitude.

O eletrodo desenvolvido por Silva (7) também apresentou resultados similares ao
da OTBioelettronica, com MUAPs de alta amplitude em relagdo ao ruido (figuras 33a e
33b). Pode-se ver que o eletrodo de Silva (7) com ilhoses banhados em estanho apresenta
resultados comparédveis em qualidade com os eletrodos feitos de prata. A relagao sinal

ruido para o eletrodo de Silva (7) no musculo medial pode ser vista na figura 34.

Finalmente, avaliou-se o sinal eletromiografico obtido com o eletrodo customizado

para o musculo gastrocnémio medial da perna esquerda do voluntario. Assim como nos
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Figura 32 — Relagao Sinal Ruido do sinal para o vetor OTBioelettronica para o misculo
gastrocnémio medial durante uma contracao dinamica

eletrodos anteriores, obteve-se também, bons resultados e um sinal com bom SNR (figuras
35a, 35b e 36). Entretanto, nao se observa uma melhora do sinal adquirido com o eletrodo

customizado em comparagao com os outros dois vetores.

A tabela 2 apresenta um resumo das caracteristicas encontradas para cada ele-

trodo:

Pode-se estipular, portanto, alguns fatores que podem ter levado a estes resultados:

e Como se adotou a recomendacao do SENITAM para posicionamento de eletrodos no

musculo, ao utilizar o eletrodo customizado alguns canais foram desviados da sua
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Figura 34 — Relac¢ao Sinal Ruido do sinal para o vetor desenvolvido por Silva (7) para o

musculo gastrocnémio medial durante uma contragao dinamica

Musculo Eletrodo Quant. de canais | Maior SNR | Menor SNR | Média SNR
lateral OTBioelettronica 15 17.9 10.9 15.07
lateral Silva (7) 14 19.6 10.7 13.95
lateral | Customizado proposto 11 19.4 13.7 16.8
medial OTBioelettronica 13 25.2 16.1 20.6
medial Silva (7) 12 19.5 11.3 16.54
medial | Customizado proposto 13 22.6 10.7 15.39

Tabela 2 — Numero de canais e SNR para os misculos gastrocnémio lateral e medial para

cada eletrodo
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regiao otima provocando uma perda de qualidade no sinal;

e Asinclinagoes e comprimentos escolhidos na fabricagao do eletrodo nao sao as ideais

e devem ser revistas;

e As fibras musculares nao apresentam uma inclinacao acentuada na sua distribuicao,
sendo bastante uniformes desde seu ponto de origem até seu ponto de insercao,
assim a utilizagdo de vetores lineares seria suficiente para aquisi¢do de sinais EMG

com boa qualidade.

Dos itens levantados, o mais interessante e facil de abordar seria o ultimo. Para
verificar esta hipdtese, poderia-se desenvolver uma base flexivel em impressora 3D a qual
serviria de suporte para a fixacao dos eletrodos, facilitando na identificacao destas regides
otimas do sinal. A ideia seria fixar os eletrodos lineares nesta base e ajustar seu posici-
onamento no musculo manualmente. Uma vez encontrada a melhor regiao, realizaria-se
a fixacdo do eletrodo naquela posicao com a utilizacao de esparadrapos, por exemplo.
Esta base seria 1til ao fornecer maior praticidade na fixacao de dois ou mais vetores em
musculos penados, como o gastrocnémio. A implementacao desta ideia nao foi realizada

e avaliada, mas um desenho de como ficaria o protétipo pode ser visto na figura 37.

Outra abordagem, possibilitada gracas a facilidade de se trabalhar com a impres-
sora 3D, seria explorar outros tipos de customizacao, tais como eletrodos com IED nao
uniforme, um eletrodo em formato de ”V” para aquisicao de sinais em duas cabegas do

mesmo miusculo, um arranjo com o formato da superficie do musculo, etc.

Figura 37 — Desenho feito usando o software CATIA do suporte com dois eletrodos line-
ares fixos



44

5 Conclusao

Este trabalho teve por objetivo estabelecer uma metodologia de confec¢ao de um
arranjo de eletrodos customizada para o musculo gastrocnémio de um voluntario e verifi-
car se estes eletrodos anatomicos teriam um melhor desempenho na aquisicao dos sinais
eletromiograficos em relacao aos eletrodos lineares. Apesar de ter sido possivel a constru-
¢ao destes eletrodos customizaveis com um baixo custo baseado na metodologia de Silva

(7), ndo houve uma melhora significativa a ponto de justificar esta nova abordagem.

Observou-se também que os trés eletrodos possuiram sinais com qualidades se-
melhantes. O eletrodo proposto por Silva (7) apresenta caracteristicas bastantes interes-
santes, uma vez que a fabricagao deste eletrodo é mais simples do que a de um eletrodo
customizavel dispensando o uso de uma maquina de ultrassom e apresenta um custo cerca
de sessenta vezes menor em comparacao ao eletrodo da OTBioelettronica de 16 canais

(7). Assim, este fornece uma solugao vidvel para a aquisi¢do de sinais eletromiograficos.

A versatilidade da impressora 3D também merece ser mencionada, uma vez que
permitiu a impressao de eletrodos com o formato desejado sem grandes dificuldades e a

um custo razoavel.

Para trabalhos futuros pode-se avaliar o desempenho do suporte sugerido ante-
riormente e explorar novas abordagens para a fabricagdo de eletrodos, tais como novos
materiais para os ilhoses, outras formas de fixagao do eletrodo na pele, avaliar outros tipos
de customizacao além de reavaliar a metodologia proposta com a fabricacao e teste de

eletrodos customizaveis para mais voluntarios.
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