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RESUMO

A estimulacdo elétrica funcional (FES - Functional Electrical Stimulation) é
amplamente utilizada na area de reabilitacdo, aplicada também em casos de lesédo
medular. Porém, ainda existem limitacdes com relacdo a aplicacdo clinica da FES
utilizando controladores em malha fechada. Com isso, se faz necessério utilizar e
aprimorar técnicas e sensores referentes a avaliacdo muscular durante protocolos de
aplicacdo da FES. A mecanomiografia (MMG) € uma técnica promissora na avaliacao
da funcdo muscular, possibilitando uma analise da fadiga muscular, registro de
poténciais de acdo da unidade motora, avaliagdo do comportamento muscular, entre
outros. Vérios estudos relacionam as propriedades contrateis dos musculos durante
contrac@es voluntarias isométricas e dindmicas com os sinais de MMG, bem como a
utilizacdo dos seus parametros para investigar a fadiga muscular. Nesse estudo, foi
desenvolvido um sensor de MMG e incorporado em um sistema FES com capacidade
de estimulacdo em malha aberta e malha fechada. Um protocolo de ensaio para
membros inferiores foi proposto e testes com voluntarios higidos apontaram uma
correlacao linear significativa entre os valores RMS da MMG e a posi¢cédo angular da
articulacédo do joelho. Os testes realizados permitiram uma comparacéo entra a taxa
de fadiga muscular gerada pela estimulacdo em malha aberta e a estimulcdo
utilizando um controlador em malha fechada. Concluiu-se que os dados analisados
demonstratram bons resultados na avaliacdo da fadiga muscular durante sessdes de
eletroestimulac&o, bem como uma boa perspectiva na utilizacéo do sinal de MMG para
realimentacédo de um sistema de controle.

Palavras-chave: Mecanomiografia. Estimulacéo elétrica funcional. Fadiga Muscular.

Controle em malha fechada.



ABSTRACT

Functional electrical stimulation (FES) is widely used in the rehabilitation area, also
applied in cases of spinal cord injury. However, there are still many limitations
regarding the clinical application of closed-loop FES. Thus, it is necessary to use and
improve techniques and sensors related to muscle assessment during FES application
protocols. Mechanomyography (MMG) is a promising technique in the evaluation of
muscle function, allowing an analysis of muscle fatigue, recording of motor action
potentials, assessment of muscle behavior, among others. Several studies relate the
contractile properties of muscles during voluntary isometric and dynamic contractions
with the signs of MMG, as well as the use of its parameters to investigate muscle
fatigue. In this study, an MMG sensor was developed and incorporated into a FES
system with open-loop and closed-loop stimulation capabilities. A test protocol for
lower limbs was proposed and tests with healthy volunteers showed a significant linear
correlation between MMG RMS values and the angular position of the knee joint. The
tests performed allowed a comparison between the rate of muscle fatigue generated
by open-loop stimulation and stimulation using a closed-loop controller. It was
concluded that the analyzed data demonstrate good results in the evaluation of muscle
fatigue during electrostimulation sessions, as well as a good perspective on the use of
the MMG signal to feedback from a control system.

Keywords: Mechanomyography. Functional electrical stimulation. Muscle fatigue.

Closed-loop control.
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1 INTRODUCAO

A lesdo da medula espinhal (SCI — Spinal Cord Injury) € um acometimento
grave que afeta de forma severa o ser humano com repercussao fisica, psiquica e
social. Anualmente, milhares de individuos em todo o mundo sofrem lesées na medula
espinhal devido, principalmente, a acidentes de transito, atos de violéncia ou algum
tipo de queda. A lesdo pode resultar em uma obstrucdo parcial ou total da medula,
gue afeta diretamente 0 envio e 0 recebimento de sinais sensoriais-motores, entre 0
sistema nervoso central e as partes do corpo abaixo do nivel da leséo.

Além do comprometimento motor, ha diversos tipos de problemas associados
a SCI, como o desenvolvimento de Ulceras por presséo, alteracdes fisiologicas no
sistema de esfincteres fecal e urinario, trombose, embolia pulmonar, entre outras. A
dor e a espasticidade associadas levam o individuo a viver sob sérias limitagoes de
locomocgao e realizagdo de suas atividade diarias, diminuindo significativamente a
gualidade de vida.

Um método que tem sido muito utilizado para restaurar movimentos funcionais

de membros inferiores em individuos com SCI é a aplicacdo da estimulacéo elétrica
funcional (FES — Functional Electrical Stimulation). A FES é a aplicacdo de
estimulacdo elétrica nas inervagcdes musculares para produzir uma contracao
muscular. A estimulacéo elétrica pode ser aplicada usando eletrodos transcutaneos
(superficie), percutaneos (minimamente invasivos) ou implantados.
Devido ao seu efeito terapéutico e funcional em pacientes com SCI, a FES tornou-se
popular. O uso da FES tem o potencial de restaurar o movimento dos membros
paralizados. O efeito terapéutico é conseguido treinando o musculo lesionado, atraves
de uma sequéncia de estimulos elétricos aplicados a unidade motora.

Na literatura podem ser encontrados diversos tipos de pesquisa baseada em
FES, como os sistemas de ativacdo do musculo dorsiflexor para correcéo de “drop
foot” (KENNEY et al. 2002), (KESAR et al. 2010); aplicacdo em sistemas hibridos, ou
seja, utilizacdo da FES com orteses e exoesqueletos (CHEN et al. 2003), (QUINTERO;
FARRIS; GOLDFARB, 2012); busca por diferentes tipos de pulsos para reducéo de
fadiga muscular (KARU; DURFEE; BARZILAI, 1995); aplicacdo em musculos
antagonistas de forma sincronizada para gerar um movimento ciclico: como os
utilizados no FES-cycling (DONALDSON et al. 2000), (ESER et al. 2003); para gerar
movimentos funcionais como levantar e sentar (RIENER et al. 2000); ou até mesmo
para gerar marcha (NIGHTINGALE et al. 2007).

Uma area de pesquisa que tem sido muito explorada é o estudo de
controladores usando FES. Dados levantados em uma pesquisa prévia demonstrou
uma grande diversidade de técnicas de controle utilizadas na aplicacdo de FES para
membros inferiores. Foram abordadas desde técnicas simples de controle, como o
controlador Proporcional-Integral-Derivativo (PID), até técnicas mais elaboradas com
utilizacdo de redes neurais artificiais (RNAs), os denominados neuro-controladores. E
também, foi observada uma ampla utilizagdo dos sistemas de controle hibridos, que



13

fazem o acoplamento dos neuro-controladores com as técnicas de controle classica e
moderna.

Porém, ainda existem muitas limitacdes com relacéo a aplicacédo clinica da FES
utilizando esses controladores, devido, principalmente, ao fato de que a planta
apresenta caracteristicas nao lineares e altamente variantes no tempo, limitacdes de
hardware e complexidade dos sistemas que dificultam a utilizac&o por profissionais da
area de reabilitacdo clinica.

Outro fator critico que limita a utilizacdo da FES é a fadiga muscular, uma vez
que os musculos ativados artificialmente fadigam de forma mais rapida do que aqueles
ativados pelos processos fisiol6gicos naturais. Devido a esse problema, um esforco
consideravel foi direcionado para o desenvolvimento de sistemas FES capazes de
mensurar e analisar esse processo acelerado de fadiga muscular.

Apesar da diversidade de técnicas clinicas e laboratoriais existentes para
mensurar a fadiga muscular, algumas delas apresentam a necessidade de coleta de
material biologico, necessitam de materiais especificos e processsos que
aumentariam os custos de aplicacdo e ndo possibilitariam a analise em tempo real
dos eventos ocorridos.

A utilizac&do de sensores que possam monitorar 0 comportamento de contracao
muscular, bem como promover uma analise e/ou mensurar a fadiga muscular, se torna
um grande aliado visando a otimizacdo da aplicacdo clinica da FES utilizando
controladores.

Duas técnicas, baseadas em sensores, que tem sido amplamente utilizadas na
analise do comportamento muscular sdo a eletromiografia (EMG) e a
mecanomiografia (MMG).

EMG possibilita avaliar padrbes de recrutamento e de disparo de unidades
motoras, bem como caracterizar a fadiga de musculos individuais. Embora a EMG
tenha sido amplamente utilizada na avaliacdo de contracdes musculares, suas
caracteristicas sao altamente suscetiveis a interferéncias ocasionadas pelos pulsos
da FES. Essas interferéncias levam a saturacdo do amplificador do sinal de EMG e,
embora o pos-processamento possa elimina-las, o uso para o treinamento FES em
tempo real torna-se inviavel. Portanto, os pesquisadores exploraram meios
alternativos de medicdo da fadiga muscular durante a aplicacdo da FES.

A MMG é uma abordagem alternativa para EMGs na avaliacdo da funcéo
muscular. Véarios estudos relacionam as propriedades contrateis dos musculos
durante contracdes voluntarias isométricas e dinamicas com os sinais de MMG, bem
como a utilizacdo dos seus parametros para investigar a fadiga muscular.

A utilizacdo da MMG na avaliacdo muscular € cada vez mais relatada devido a
disponibilidade de sensores ndo invasivos, de alta precisao e baixo custo. No entanto,
ainda é reduzido o numero de estudos que utilizaram MMG para avaliagdo da fadiga
muscular durante contragdes evocadas por FES. Logo, fica evidente a necessidade
de aprimorar as técnicas e sensores referentes a avaliacdo da fadiga muscular
durante protocolos de aplicagao da FES.

Neste estudo, buscamos correlacionar parametros de sinais de MMG que
possam detectar a fadiga muscular e antecipar instabilidades na ativagao muscular,
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de modo que possam inovar e/ou aprimorar as estratégias de controle. Para esse fim,
foi desenvolvido um sistema com capacidade de monitoramento e extracdo de
parametros temporais e espectrais de MMG, integrado em um sistema de
eletroestimulacao controlavel.

1.1 OBJETIVOS

Este trabalho propde o desenvolvimento de um sistema de avaliagédo da fadiga

muscular utilizando sinais de MMG durante a contracdo evocada por FES.

Os objetivos especificos sao:

a) Pesquisar e investigar o estado da arte sobre avaliagdo da fadiga muscular
durante aplicacdo da FES utilizando MMG;.

b) Desenvolver um sistema baseado em sinais de MMG, buscando uma avaliagao
em tempo real da fadiga muscular;

c) Analisar a resposta do sinal de MMG durante contragcdes evocadas por FES
em membros inferiores, buscando correlacionar fadiga muscular com posi¢ao
angular da articulacéo do joelho;

d) Analisar e comparar as respostas do sinal de MMG para aplicacdo da FES em
malha aberta e em malha fechada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Devido ao carater multidisciplinar do assunto abordado, neste capitulo sera
apresentada uma revisao sobre conceitos fisiolégicos e aspectos técnicos referentes
a contracdo muscular, eletroestimulacdo funcional e mecanomiografia, buscando
proporcionar ao leitor um melhor entendimento do trabalho.

2.1PRINCIPIOS BASICOS DA CONTRACAO MUSCULAR

2.1.1 O Tecido Muscular

Os musculos sao definidos como tecidos de células contrateis capazes de
converter energia quimica em mecanica e que apresentam propriedades de
irritabilidade, condutibilidade, contratiidade e uma capacidade limitada de
crescimento (ENOKA, 2000).

Podem ser divididos basicamente em trés tipos: liso, estriado cardiaco e
estriado esquelético; cada um possuindo funcdes distintas e sendo compostos por um
grande numero de células conhecidas como fibras musculares (WILLMORE ;
COSTILL, 2001).

O madasculo liso funciona de forma involuntaria, uma vez que nao esta sob
controle consciente direto, sendo encontrado na parede dos 6rgaos mais internos e
da maioria dos vasos sanguineos. Sua funcao € fornecer capacidade de contracdo e
relaxamento a estruturas internas do corpo (WILLMORE ; COSTILL, 2001).

O musculo estriado cardiaco € encontrado apenas no coracdo, sendo
denominado coletivamente como miocéardio. Semelhante ao musculo liso, ele ndo se
encontra sob controle consciente, possuindo um sistema de regulagem de
contratilidade préprio e influenciado pelos sistemas enddécrino e nervoso (WILLMORE
; COSTILL, 2001).

Musculos estriados esqueléticos sao os responsaveis por todos os movimentos
realizados pelo corpo e sdo assim chamados por estarem, na maioria das vezes, fixos
ao esqueleto. Diferente dos anteriores, esses podem ser controlados conscientemente
(WILLMORE ; COSTILL, 2001).

Os musculos sao tecidos flexiveis, podendo se contrair e alongar, mas so
produzem forca na contragéo. Logo, um segundo conjunto de musculos € necessario
para flexionar o membro no sentido oposto. Do primeiro conjunto 0os musculos sao
denominados agonistas e realizam o movimento primario, enquanto os do outro grupo,
geralmente em posicdo oposta ao primeiro, sdo denominados antagonistas
(FREIVALDS, 2004).

Os musculos esqueléticos sdo formados por conjuntos de fibras musculares,
gue séo células especializadas também denominadas midcitos. Cada uma dessas
fiboras é composta por centenas de miofibrilas, nucleos celulares e reticulo
endoplasmatico (BELTRAMINI, 1997).
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Cada fibra muscular é inervada por um neurénio motor (motoneurdnio) por
pequenas ramificagcbes do axbnio, sendo que muitas fibras s&o inervadas por um
mesmo neurdnio. O conjunto do motoneurdnio e as fibras por ele inervada constitui
uma unidade motora, como € ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Unidade motora.

Motoneuronio 1

» Fibras
.~ Musculares

Fonte: Pansani (2012).

2.1.2 Potencial de Acao

A contracdo muscular depende de uma ativacao elétrica no musculo realizada
pelo sistema nervoso central, sendo tal ativagéo iniciada no neurénio motor primario,
localizado no cortex motor.

A composicéao dos liquidos intracelular e extracelular difere muito. Enquanto no
interior da célula ha grande concentracao de potassio (K*), e baixa concentracédo de
sédio (Na*), o oposto ocorre no exterior da célula, apresentando alta concentracao de
sédio e baixa concentracdo de potassio. Essa diferenca ocorre devido a presenca dos
mecanismos de transporte na membrana plasmatica, por transporte passivo (difusao)
e transporte ativo (bombas de sédio e potassio, por exemplo).

Essa diferenca das concentracdes de ions de sbédio e de potassio ocasiona
uma diferenca de potencial entre os dois lados da membrana plasmatica. Chamada
de potencial de repouso de membrana, essa diferenca pode chegar a -90 mV.

Segundo Guyton e Hall (2006), os impulsos nervosos dos neurdnios utilizam os
potenciais de membrana, realizando a transmissao de informac¢ao no sistema nervoso.
Assim, o impulso nervoso pode ser considerado um distarbio elétrico que ocorre ao
longo do ax6nio do neurdnio, como ilustrado na Figura 2.



Figura 2 — Propagac¢ao do impulso nervoso.
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Na Figura 3 esta representada as alteracbes do potencial de membrana,
momentos de despolarizacdo e repolarizacdo, ilustrando o inicio explosivo do

potencial de acdo e sua quase idéntica recuperacao.

Figura 3 - llustracéo gréafica do potencial de acao
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Um potencial de acdo pode ocorrer por diversos fatores, sendo necessario,
apenas, que haja alteracado da permeabilidade da membrana plasmética aos ions de
sédio. Assim, deve ocorrer a entrada de ions Na* no interior celular, assinalando a
despolarizagdo da membrana, e alterando o potencial de membrana de -90 mV para
+35 mV.

Em sequéncia, apos poucos milissegundos, os canais de sédio sao fechados e
0s de potassio, abertos. Logo, os ions de potassio sdo bombeados para o meio
extracelular, possibilitando que a célula retorne ao seu potencial de repouso na
chamada repolarizagdo da membrana. Quando o potencial de membrana ultrapassa
o valor do potencial de repouso é dito que a mesma esta hiperpolarizada.

O potencial de acdo € causado por disturbios que causam alteracdes no
potencial de membrana, porém, o potencial sé ocorre se o distirbio produzir uma
alteracdo acima de um limiar, caso contrario, mesmo com uma pequena alteracao no
potencial de membrana, o potencial de acdo néao é produzido.

2.1.3 Unidade Motora e a Contracao Muscular

Um neurbnio motor e todas as fibras musculares por ele inervadas formam o
componente basico do controle motor, a chamada unidade motora.

As unidades motoras possuem diferentes tipos de fibras musculares. As fibras
musculares vermelhas que séo relativamente lentas para contrair, porém podem
manter a contrac&o por um longo periodo de tempo sem fadiga. E as fibras musculares
brancas, que contraem-se de maneira rapida e potente, porém elas entram em fadiga
rapidamente. Embora os dois tipos de fibra muscular possam coexistir em um
determinado musculo, cada unidade motora contém apenas um unico tipo de fibra
muscular.

Conforme Herzog e Nigg (1999), os mausculos respondem a estimulos
eletroquimicos vindouros dos motoneurénios. Através da juncdo neuromuscular, isto
€, a sinapse entre 0 neurdnio e a fibra muscular, potenciais de acéo sao transmitidos
para as fibras e, como resposta, elas realizam contracdo, que é o resultado do
deslizamento entre os filamentos presente no sarcoémero.

Segundo Willmore e Costill (2001), o sarcébmero é a unidade funcional do
musculo, cuja estrutura esta representado na Figura 4, e pode ser dividida em: Banda
I, banda A e zona H, além da linha Z que o divide em seguimentos . A banda | é uma
regido do sarcomero onde s6 existem filamentos formados por uma proteina chamada
actina (filamentos finos). A banda A tem sua regido caracterizada pela presenca de
uma proteina conhecida como miosina (filamentos grossos). A zona H é a parte central
da banda A, e s6 pode ser visualizada quando o sarcémero se encontra relaxado.

O deslizamento dos filamentos estre si ocorre devido a interacdo entre a
miosina, e a actina. Esse processo gera a sobreposicao desses filamentos na zona H,
e 0 consequente encurtamento do sarcébmero e do musculo, produzindo o que se
entende por contracdo muscular (WILLMORE ; COSTILL, 2001).
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Figura 4 — Representacao de dois sarcoOmeros e suas respectivas bandas e zonas
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Fonte: Willmore e Costill (2001).

2.2PRINCIPIOS DA ELETROESTIMULACAO FUNCIONAL

2.2.1 Historico

Desde a antiguidade diversos povos conheciam peixes que produzem
descargas elétricas, utilizados, inclusive, para o tratamentos de algumas doencas,
como o peixe torpedo cujas descargas foram utilizadas no tratamento de gota e alivio
de dores de cabeca, pelos romanos (LIANZA, 1993).

Os primeiros relatos de contragdes involuntarias em musculos paralisados
usando uma fonte externa para aplicacdo de sinais elétrico surgem com Franklin
(2757).

Através dos estudos de Volta, em 1800, a criacdo da pilha eletroquimica
possibilitou conhecer a tenséo fornecida a capacitores. Assim, era possivel identificar
a amplitude do sinal de estimulacéo a partir da associacéo de pilhas (FARIA, 2006).

Em meados do século 19, Reymond estabelece que um trem de pulsos é
necessario para gerar a maxima contracdo, e tal descoberta acarreta no
desenvolvimento de diversos aparelhos com tal capacidade (FARIA, 2006). O
Inductorium, criado por Helmholtz em 1850 podia gerar trem de pulsos com tensao e
frequéncia configuraveis (GEDDES, 1994).

Com a evolucédo do conhecimento sobre eletricidade, e as novas tecnologias
gue possibilitaram o desenvolvimento de instrumentos que geram sinais elétricos
definidos e conhecidos, as técnicas de estimulacédo foram cada vez mais aprimoradas.

Segundo Geddes (1994), um dos estimuladores mais importantes, conhecido
como estimulador pinca, foi desenvolvido por Bernad em 1858. Era um estimulador
de corrente e usava pilhas de zinco e cobre em bracos de madeira e fixadas sob uma
mola.

Em 1909, Lapicque desenvolveu um estimulador capacitivo com a possibilidade
de carregar o capacitor com fragdes da tensdo das pilhas usadas (GEDDES, 1994).
Usando esse estimulador, Lapicque anunciou a lei fundamental da excitabilidade dos
musculos, criando os termos reobase e cronaxia (KOZAN, 2012).
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Nemesys (2004) explica reobase como a intensidade minima de corrente
necessaria, em determinado tempo, para a excitacdo de uma fibra muscular. E
cronaxia como o tempo de duracao relacionado a intensidade de corrente igual ao
dobro da reobase.

Em 1960, Kantrowitz (1960) aplicou eletroestimulacdo em um paciente com
lesdo na medula espinhal para que ele pudesse se levantar. Apds alguns anos, foi
iniciado o desenvolvimento de sistemas FES para aplicacdo de membros inferiores
em pacientes paraplégicos (COOPER; BUNCH; CAMPA, 1973) e pacientes
hemiplégicos (WATERS; MCNEAL; PERRY, 1975).

No Brasil, os primeiros relatos de trabalhos com eletroestimulacéo surgiram em
meados da década de 1980, no Centro de Reabilitacao da Santa Casa de Sao Paulo
(LIANZA, 1993). O pesquisador Alberto Cliquet Jr, e sua equipe, foram capazes de
fazer um paciente paraplégico voltar a andar apds sessbes de eletroestimulacao
(FARIA, 2006).

2.2.2 Estimulacao Elétrica Funcional

A FES pode ser definida como a aplicacdo de corrente elétrica em um tecido
excitavel para complementar ou substituir uma funcé&o neurologica perdida. O objetivo
da FES é evitar os problemas desencadeados pela lesdo medular, melhorando a
saude e/ou fungdes voluntarias por meio de mudancas fisiologicas que sédo geradas.

O principio neurofisioldgico é gerar potenciais de a¢des artificiais em neurdnios
motores para causar contracdo muscular usando estimulacao elétrica externa. Uma
configuracéo da aplicacdo da FES em individuos SCI esta representada na Figura 5,
onde a via de comunicacdo medular natural € interrompida pela lesdo medular, logo
informacdes de comando de contracdo do sistema nervoso central ndo chegam ao
musculo da pessoa com a lesdo. Uma fonte geradora de novos comandos é fornecida
pelo sistema de FES (NOGUEIRA-NETO, 2013).

Os sinais de eletroestimulacao sao aplicados por meio de eletrodos, superficiais
(ndo invasivos) ou implantados (invasivos). Os eletrodos implantados permitem maior
seletividade dos musculos/nervos estimulado utilizando menos energia do
estimulador, quando comparado com o uso de eletrodos superficiais (FARIA, 2006).

Contudo, as dificuldades encontradas para fazer a implantacdo dos eletrodos
com procedimentos cirdrgicos, os riscos de reacdes ao corpo estranho e de quebra
dos mesmos, fazem com que os eletrodos de superficie sejam mais utilizados (FARIA,
2006).

O uso de eletrodos superficiais acarreta no surgimento de uma impedancia
eletrodo-pele que deve ser considerada nos resultados de estimulagédo, assim como
0 posicionamento dos eletrodos e os parametros do pulso gerado (KOZAN, 2012).
Essa impedancia pode variar entre 700 Q e 1,2 kQ, de acordo com o acoplamento
eletrodo-pele e impedancia prépria do tecido.

Os eletrodos devem ser posicionados sobre os pontos de ativagdo dos
musculos (ponto motor), proporcionando a maior contracdo muscular para tal
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estimulo. O tamanho dos eletrodos também é um fator importante, pois o uso de
eletrodos pequenos pode causar irritacao e lesées na pele devido a alta densidade de
corrente aplicada. Se forem muito grandes a corrente pode se espalhar e estimular
outros grupos musculares, prejudicando os resultados obtidos (ROBINSON;
SNYDER-MACKLER, 2001).

Figura 5 — Principio de ativacdo muscular em um individuo higido (a) e um
lesado medular com estimulacéo elétrica (b).
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Fonte: Nogueira-Neto (2013)

Porém, vale ressaltar que independentemente do tipo e tamanho do eletrodo
utilizado, a estimulacdo elétrica ativa artificialmente os neurénios motores e nao as
fibras musculares. Isso ocorre porque o limiar do potencial de ativacdo dos axénios
motores é menor que o das fibras musculares. As fibras nervosas inervam o0s
musculos. Consequentemente, as contragcfes musculares resultam da ativacdo de
neurbnios motores.

Ao aplicar a FES com eletrodos de superficie, a corrente de elétrons é
convertida em uma corrente de ions no interior do tecido. Com 0s ions positivos se
afastando do anodo e sendo atraidos para o catodo, surge um movimento de ions,
gue ao passar por membranas das células pode induzir um potencial de acéao.

O estimulo externo também esté sujeito ao principio do tudo ou nada, ou seja,
se a corrente que atravessa a membrana for pequena, o potencial da membrana pode
nao alcancar o limiar e logo volta ao potencial de repouso. Caso ela seja
suficientemente grande, o potencial ultrapassa o limiar e é desencadeado um
potencial de acdo. Esse potencial de acdo produzido é idéntico ao originario de um
estimulo fisiolégico (ROBINSON; SNYDER-MACKLER, 2001).

Existe, para uma unica célula qualquer, uma familia de estimulos com
combinacgdes F-D (for¢a e duracdo) com a capacidade de disparar o potencial de acao.
Na Figura 6, a curva separa as combina¢cdes F-D do estimulo que tem essa
capacidade, tal que, qualquer pulso cujos parametros se encontram a direita e acima
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da curva séo capazes de levar a célula ao limiar de despolarizagédo. Enquanto os sinais
abaixo e a esquerda da curva, ndo produzem potenciais de acdo (ROBINSON;
SNYDER-MACKLER, 2001).

Figura 6 — Curva F-D para célula excitavel.
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Fonte: Robinson e Snyder-Mackler (2001)

A principal diferenca entre a contragcdo muscular originada de eletroestimulacao
e a por meios fisiologicos é referente a ordem de recrutamento das fibras musculares.
Na contracao voluntaria, as primeiras fibras recrutadas séo as do tipo S (fibras lentas
e resistentes), seguidas pelas FR (rapidas e resistentes) e, por ultimo, as fibras FF
(rapidas e fadigaveis). Na contracao via FES, o recrutamento é no sentido oposto, e
por isso o grupo muscular fadiga mais rapidamente (ROBINSON; SNYDER-
MACKLER, 2001).

2.2.3 Formas de Onda da FES

No sentido de evitar uma confusdo com relacdo aos parametros de ondas
utilizados em FES, devemos nos atentar as diferencas de nomenclatura utilizadas em
relacdo a termos comuns a Engenharia Elétrica e Eletrdnica.

Em eletrofisiologia o termo fase esta relacionado com o sentido do fluxo de
corrente, e, por consequéncia, um sinal monofasico € um sinal em que a corrente flui
em apenas um sentido, e bifasico serda o sinal cujo fluxo de corrente se da nos dois
sentidos. Um sinal é equilibrado se a energia aplicada em um sentido, for a mesma
do sentido contrério, e desequilibrado em caso negativo. E um sinal é simétrico se a
forma do sinal nos dois sentidos de corrente for a mesma, e assimétrico se os formatos
do sinal forem diferentes.

A Figura 7 exemplifica as ondas bifasicas utilizadas em estimulacdo elétrica,
ambas ondas sdo simétricas e equilibradas, e diferem apenas quanto ao intervalo
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entre pulsos. Como estas ondas sédo balanceadas, ndo existe acumulo de cargas em
determinada regi&o da estimulagéo.

it)

Figura 7 — Formas de onda bifésicas, simétricas e equilibradas
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As formas de onda da Figura 8 apresentam caracteristicas de ondas
monofasicas, assimétricas e desequilibradas. Em geral, sinais monofasicos sao
utilizados com pequenas amplitudes de corrente e ndo tem como objetivo gerar

movimento.

i(t)

Figura 8 — Formas de onda monofasicas
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O controle da forga muscular pode ser realizado pela modulagdo de amplitude,
largura de pulso ou frequéncia. Entre as limitacdes da modulacdo de frequéncia esta
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a saturacao de forca muscular para frequéncias acima de 30 Hz e fadiga precoce com
frequéncias crescentes.

Também é relatado que o uso de frequéncias de estimulacao inferiores a 20 Hz
nao possibilita a geracdo de movimentos funcionais (PETROFSKY, 2004 ; AGNE,
2005), e frequéncias acima de 70 Hz causam desconforto para pacientes higidos,
segundo Braun (1988), Rooney, Currier e Nitz (1992) e Rabischong (1996).

2.3 TECNICAS DE AVALIACAO DA CONTRACAO MUSCULAR

2.3.1 Eletromiografia

A EMG é uma técnica utilizada para registrar a soma dos estimulos
neuromusculares (da unidade motora para periferia muscular), por meio de dois
eletrodos. Os sinais da EMG informam quanto a amplitude, aos dominios temporal e
espectral relacionados a contracéo-relaxamento da unidade motora.

A EMG pode ser dividida em dois tipos, relacionado ao tipo do eletrodo utilizado:
de superficie (ndo invasivo) e de profundidade (invasivo). A primeira utiliza eletrodos
na superficie da pele, enquanto a segunda utiliza eletrodos do tipo arame ou do tipo
agulha.

Alguns autores ainda obordam a eletromiografia evocada (eEMG), referente ao
sinal de EMG quando os musculos sdo ativados pela FES. No entanto, a natureza
complexa do sinal eEMG, bem como sua sensibilidade ao ruido, geralmente requer
pos-processamento trabalhoso por meio de algoritmos matematicos, o que acaba
inviabilizando o uso da EMG para avaliacdo muscular em tempo real.

Em investigacdes clinicas, a EMG ¢ utilizada com a finalidade de comparar a
funcionalidade normal com as disfun¢cdes musculares, nas areas de histologia,
psicologia, sensorio-motora e biomecanica.

Historicamente, a EMG ja foi utilizada na verificacdo e reabilitacdo de dores
crbnicas como lombalgias, lombociatalgias, enxaquecas, mialgias; alteracdes
neurolégicas como na hemiplegia, lesados medulares; para comparar tratamentos
cardiovasculares ap6és infarto; na cinesiologia: contracées isométricas, isotbnicas e
isocinéticas quanto a simetria de forca entre membros durante a execucéo da tarefa
ou atividade fisica e fadiga muscular (CRAM, 2003).

A EMG também ja foi utilizada em conjunto com a termografia para investigar
a fadiga muscular em contracfes isocinéticas do biceps braquial em Bartuzi, Roman-
Liu e Wisniewski (2012); na contragdo isotbnica durante a pedalada, como indicado
por Quesada et al. (2015) e em contracgao isocinética do quadriceps, por Hadzic et al.
(2015).
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2.3.2 Mecanomiografia — Estado da Arte

A MMG é uma medida da soma das contribuicdes mecanicas feita pelas
oscilacdes laterais da contracdo de fibras musculares esquelética, que pode ser
registrado a partir da superficie de um musculo em contracdo. Foi observado que,
durante um movimento voluntério, a forma do musculo muda de acordo com a
natureza da contragcdo. A amplitude do sinal MMG depende da magnitude das
flutuagOes das fibras musculares sob tensao (ORIZIO, 1993) e foi correlacionado com
0 pico de torque durante as flutuacdes induzidas pela fadiga na forca muscular
(GOBBO et al., 2006).

Diferentes sensores mecanicos, como acelerometros, microfones capacitivos e
tensidmetros, foram projetados para a coleta de dados desses sinais MMG. Varios
estudos tém investigado a aplicacdo de tais sensores para analise mecanica em
pesquisas neuromusculares, como o reconhecimento do tipo de fibra muscular,
avaliagdo da forca muscular e fadiga muscular. No entanto, o desenvolvimento de
sensores MMG precisos, de baixo custo, leves e faceis de usar, confiaveis e
reproduziveis ainda néo foi totalmente consolidado.

Sendo assim, foi realizado um revisdo sistematica da literatura, buscando
investigar os trabalhos que utilizaram o sinal de MMG para avaliacdo da fadiga
muscular, durante protocolos de aplicacéo da FES.

A busca de informacdes foi realizada nas bases Web of Science, Scopus, IEEE
Xplore, PUBMED e Google Scholar.

O idioma de preferéncia selecionado foi o inglés com critérios de pesquisa
focados em: avaliacdo da fadiga muscular durante aplicacdo da FES utilizando sinal
de MMG.

Os termos de busca foram: [“Mechanomyography” or “MMG”] and [“functional
electrical stimulation” or “FES”] and [“Fatigue’].

Apos a busca nas bases de dados, os trabalhos foram lidos e aplicados alguns
critérios de exclusdo. Os critérios de exclusdo utilizados foram no sentido de
considerar somente os trabalhos com utilizacdo do sinal de MMG para avaliacdo da
fadiga muscular em conjunto com a aplicacdo da FES, além de excluir trabalhos
duplicados. E nenhum critério de inclusdo foi considerado no desenvolvimento da
pesquisa. Apos a aplicacéo dos critérios, 16 trabalhos foram selecionados.

Entre os artigos analisados, o primeiro a ser considerado em ordem cronolégica
foi Decker et al.(2010) utilizou o sinal de MMG para comparar o desempenho de
diferentes estratégias de estimulacdo para o FES-cycling. Foram testados em 12
individuos SCI, dois protocolos de estimulacdo, conforme Figura 9. Um com co-
ativacdo dos musculos do quadricepes (Figura 9 b)) e outro com alternancia de
estimulag&o para musculos sinérgicos (Figura 9 a)). Nao houve diferenga com relacao
a cadéncia da pedalada entre os dois protocolos. O protocolo de estimulagéo
alternado produziu maior tempo e distancia de pedalada, além de utilizar menores
niveis de intensidade de estimulagdo, e nenhuma diferenca na amplitude média de
MMG foi apresentada em comparagdo com o protocolo de co-ativagéo.
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Figura 9 - Protocolos de estimulagéo elétrica.
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Fonte: Adaptado de Decker et al. (2010)

Krueger-Beck et al. (2010 a) buscou indicar os melhores parametros de FES
para controlar movimentos funcionais através de um indice de eficiéncia (El), como
definido na equacéao (1), onde a = angulo, At = variagédo de tempo de amplitude de
movimento e i = numero do musculo.

i1 (®/ap+IMFi—RMSi)

l
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Quatro tipos de perfis FES, especificados na Tabela 1, foram aplicados em dez
individuos Higidos (H) e trés SCI, e os sinais de MMG e de um eletrogonidmetro foram
registrados e inseridos na equacao do El. De acordo com os resultados, o perfil mais
eficiente entre os testados, ou seja, que gerou menos fadiga no musculo estimulado,
foi o de largura de pulso de 200us e frequéncia de 50Hz.

Tabela 1 — Parametros FES investigados.

Perfis de FES (Pulso/Burst)

Perfil Pulso Burst

on (us) off (us) f (kHz) on (ms) off (ms) f (Hz)
10050 100 900 1 3 17 50
10070 100 900 1 3 11 70
20050 200 800 1 3 17 50
20070 200 800 1 3 11 70

on = duranc¢éo de pulso ativo; off = durac¢éo de pulso inativo; f = frequéncia.

Fonte: Adaptado de Krueger-Beck et al.(2010 a).

Scheeren et al.(2010) Utilizou a analise ANOVA one way e o teste post hoc com
diferenca minima quadrada, para comparar quatro tipos de perfil FES, os mesmos
utilizados por Krueger-Beck et al. (2010 a) e especificados na Tabela 1. Os testes
foram realizados em dez individuos H e trés SCI. De acordo com os resultados, o perfil
com menores valores RMS (Root Mean Square) e MF(Mean Frequency), indicando
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uma menor taxa de fadiga, entre os testados, foi o de largura de pulso de 200us e
frequéncia de 50Hz.

Krueger-Beck et al.(2010 b) procurou mensurar a diferenca entre a MMG-RMS
e a MMG-MF entre individuos H e SCI. Os resultados da aplicacdo de FES em dez
individuos H e 3 SCI foram coletados e comparados. Os sinais RMS e MF
apresentaram variacao inversamente proporcional. A explicacdo provavel para os
eventos esta relacionada com o fendmeno da fadiga muscular e adaptacéo da célula
nervosa.

Scheeren et al.(2011) investigou a relagcéo tempo x frequéncia do sinal de MMG
durante diferentes protocolos de estimulacdo FES. Foram analisados os dados de 10
individuos H obtidos através de 4 protocolos de estimulacao diferentes aplicados ao
quadricipes. Os sinais foram plotados utilizando regresséo linear buscando encontrar
a relacdo entre eles durante um protocolo de fadiga. Os resultados mostraram uma
regressao linear com inclinacdo negativa e a melhor correlagdo encontrada foi para o
musculo reto femoral.

Krueger et al.(2014) investigou o comportamento da energia do sinal MMG
durante um protocolo de fadiga muscular com aplicacédo da FES. Os testes foram
aplicados em 15 individuos SCI, mostrando um decaimento na energia do sinal de
MMG, assim como no sinal de for¢ca durante a fadiga. Foi constatado também que a
fadiga em individuos SCI ocorre mais rapidamente do que em individuos H, porém
com a mesma tendéncia de resposta do sinal MMG.

Ng, Pourmajidian, Hamzaid (2014) avaliaram a resposta de dois tipos de
sensores durante a aplicacdo de protocolo FES. Ambos o0s sinais foram
correlacionados com o torque durante a contracdo muscular. Os resultados mostraram
uma performance ligeiramente maior do sensor de contracdo muscular (Muscle
Contraction / MC-sensor) desenvolvido por Dordevic et al. (2011) para avaliacdo da
tensdo muscular, enquanto o sensor VMG (Vibromyography) que tem como principio
de funcionamento um microfone, apresentou uma performance significativamente
maior na detecc¢éo da fatiga muscular.

Semelhante ao trabalho de Scheeren et al.(2011), Krueger et al. (2016)
investigou as caracteriscticas da relacdo tempo x frequencia do sinal de MMG durante
diferente protocolos de estimulacdo FES. Foram analisados os dados de 20
individuos, sendo 10 H e 10 SCI, obtidos através de 4 protocolos de estimulacao
diferentes aplicados ao quadricipes. Cada protocolo de aplicacdo consiste em
sustentar a articulacdo do joelho extendido acima de um angulo limite por dois
minutos. Os resultados para H e SCI também indicaram que MMG-RMS e MMG-MF
sdo inversamente relacionados. Isso pode ser explicado pela coeréncia das unidades
motoras durante o estado de fadiga ou pela adaptacéo do neurénio motor ao longo da
aplicacao da FES.

Mohamad et al.(2017) investigou a correlacdo entre a MMG e o torque muscular
durante aplicacdo de protocolo FES em individuos SCI. Os testes foram realizados
em 9 individuos SCI. Os sinais de MMG e de torque foram relacionados através da
meédia e do pico de ambos os sinais. Apds as andlises estatisticas, foi possivel verificar
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gue os sinais de MMG podem ser aplicados para mensurar a fadiga muscular durante
atividades funcionais realizadas pela eletroestimulacao.

Krueger, Popovic-Maneski, Nohama (2018) desenvolveram um dispositivo
vestivel para monitorar a fatiga muscular, através de sinais MMG, em uma protese
baseada em FES. Os testes foram realizados em 6 individuos SCI. Os sinais de MMG
foram decompostos em 11 bandas de frequéncia através da transformada Cauchy
Wavelet, e analisados de acordo com o protocolo de estimulacdo. Os resultados
mostraram que o sinal de MMG pode ser utilizado para indicar em tempo real a fatiga
muscular durante a aplicagao da FES.

Islam et al. (2018) buscou investigar as respostas MMG a partir dos musculos
do quadriceps durante a FES-cycling e quantificar suas alteracdes entre as condi¢des
pré e pos-fatiga em individuos SCI. Foram realizados teste com 6 individuos SCI, com
protocolo de estimulagéo de 30 minutos em dois dias diferentes. Foram analisados os
sinais RMS e MPF (Mean Power Frequency) de MMG, além do pico de torque de
extensdo. Todos os dados foram correlacionados e comparados entre os dois dias
para as condicbes de pré e pos-fadiga, concluindo que o sinal MMG-RMS pode ser
uma ferramenta util para examinar a funcdo muscular em tempo real de musculos
especificos durante o FES-Cycling em individuos SCI. Além de verificar que, durante
a FES-cycling, o sinal MMG-RMS revelou maior taxa de fadiga para o reto femoral e
maior resisténcia a fadiga para o vasto medial em individuos com lesdo medular.

Woods et al.(2018) desenvolveu um sistema para controle em malha fechada
de um sistem FES-cycling, baseado na avaliacdo muscular pelo sinal de MMG.
Utilizando a combinacédo dos sinais de microfones condensadores de baixo custo
(MMG), sensores de forca no pedal e a posi¢cdo do angulo do pedivela, desenvolveu
um controlador PID para realizar o ajuste dos parametros FES. A resposta do
controlador foi verificada através de simulacfes. Nos testes praticos o sinal de MMG
nao foi utilizado como realimentacdo. Participaram 7 individuos H e 1 individuo com
parkinson, em testes realizados em uma plataforma desenvolvida para monitorar
todos os parametros durante a padalada. Os resultados mostraram que 0S sensores
de MMG séo eficazes na aplicacédo de protocolos FES em malha fechada.

Milanese et al.(2018) utilizou dois microfones capacitivos diferentes (digital e
analdgico) para aquisicdo do sinal MMG em um sistema de reabilitacdo vestivel. O
sistema de reabilitacdo possibilita que um individuo SCI reproduza os movimentos
feitos por um individuo higido (Treinador) através da FES. O sinal de MMG foi utilizado
como detector da fadiga muscular. As respostas de ambos os microfones foram
comparadas com sinais de EMG, onde pode-se observar uma melhor performance do
microfone capacitivo digital na estimativa da fadiga muscular através do tempo.

Dzulkifli et al.(2018) desenvolveu um sistem de monitoramento do torque
muscular utilizando redes neurais artificiais (RNA) com sinal de MMG, para situacdes
onde o mesmo nao pode ser mensurado. Foram realizados testes de extensédo do
joelho e movimento de sentar e levantar, ambos utilizando a aplicacdo da FES. O
treinamento da RNA foi realizado com os teste de 3 individuos SCI. Apds a RNA
treinada, foram realizados novos testes em 5 individuos SCI para estimar o torque
muscular. Os resultados mostraram que a RNA desenvolvida com o sinal de MMG
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pode ser utilizada para estimar o torque muscular em tempo real, podendo
proporcionar maior seguranca para sistema de controle FES.

Jo et al.(2018) utilizaram varios métodos diferentes de analise do sinal de MMG
para mensurar a fadiga muscular. Simultaneamente a aplicacdo de um estimulo FES
constante, foram coletados os sinais de MMG de 21 individuos H. Os dados foram
analisados com relacdo a amplitude (convex-hull, pico-a-pico e com o algoritmo
Lempel-Ziv baseado em 2 e 3 simbolos) e com relacdo a frequéncia (mediana e
média). Todos os dados foram correlacionados com o a fadiga muscular.
Apresentando uma correlacdo linear para as analises convex-hull e pico-a-pico. O
algoritimo Lempel-Ziv baseado em 3 simbolos demonstrou a melhor acuracia na
correlacdo com a fatiga muscular. Entretanto, ambas as andlises com relacdo a
frequéncia ndo apresentaram nenhuma significancia linear com a fadiga muscular.

Naeem et al.(2019) implementou um detector de fadiga baseado em MMG, para
aplicagcdo em pacientes SCI durante a pratica do FES-cycling. Utilizando as
caracteristicas MFCC (mel frequency cepstral coefficient) do sinal MMG e utilizando o
classificador SVM (support vector machine) apresentou uma nova abordagem
promissora para a detecgéo de fadiga muscular. A validagéo foi realizada através de
testes com 5 individuos SCI, durante um protocolo de 30 minutos de FES-cycling. A
acuracia de classificacdo média para o validac&o cruzada foi superior a 90% utilizando
as caracteristicas MFCC.

Como pode-se observar, os trabalhos que buscam mensarar ou detectar a
fadiga muscular durante aplicacdo da FES com a utilizacdo de MMG sé&o recentes, e
ainda precisam de uma investigacdo mais abrangente, para consolidar os melhores
sensores e as melhores técnicas de avaliacdo do sinal de MMG.

Na Tabela 2, estdo especificados os sensores, musculos analisados,
parametros de estimulacao e os tipos de andlise do sinal de MMG, para o estado da
arte apresentado anteriormente. Nessa tabela é possivel verificar com facilidade que
0 acelerdbmetro € o sensor mais utilizado para aquisicdo dos sinais de MMG.
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Tabela 2- Estado da arte dos trabalhos de avaliagdo da fadiga muscular evocado por FES através da MMG.

Autor(es)

DECKER et al.(2010)

KRUEGER-BECK et
al.(2010)

SCHEEREN et
al.(2010)

KRUEGER-BECK et
al.(2010)

SCHEEREN et
al.(2011)

KRUEGER et
al.(2014)

NG; POURMAJIDIAN;
HAMZAID (2014)

KRUEGER et
al.(2016)

MOHAMAD et al.
(2017)

Sensor

Acelerdbmetro
(Entran EGAS)

Acelerémetro
(FreeScale MMA
7260Q)
Acelerébmetro
(FreeScale MMA
7260Q)
Acelerébmetro
(FreeScale MMA
7260Q)
Acelerébmetro
(FreeScale MMA
7260Q)
Acelerébmetro
(FreeScale MMA
7260Q)
MC-Sensor
(TMG- BMG Ltd)
e Vibromyography
(Biopac, US)

Acelerdbmetro
(FreeScale MMA
7260Q)

Sensor de
Contragéo
Muscular

Musculo(s)

RF, VL e
VM

RF e VL

RF e VL

RF e VL

RF e VL

RF

RF e VL

RF

Np

12 SCI

10H
3 SCI

10H
3 SCI

10H
3 SCI

10H

15 SCI

1 SCli

10H
10 SCI

9 SCI

BPeTA

NI

Filtro: 4 — 40 Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 4 — 40 Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 4 — 40 Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 4 — 40 Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 5—-50 Hz
T.A.: 1 kHz

NI

Filtro: 4 — 40 Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 0 - 10 Hz
T.A.: 5 kHz

Parametros de
Estimulacgéo

F: 50Hz

L.P.: 500us

A: 0 a 140mA

F: 50Hz e 70Hz
L.P.: 200us e 100us
A: NI

F: 50Hz e 70Hz
L.P.: 200us e 100us
A: NI

F: 70Hz

L.P.: 100us

A: NI

F: 50Hz

L.P.: 200us

A: 60 a 156V

F: 70Hz

L.P.:NI

A: NI

NI

F: 50Hz
L.P.:NI
A: NI

F: 35Hz
L.P.: 200us
A: 70 a 120mA

Analise do
Sinal

RMS e

Média

RMS e MF

RMS e MF

RMS e MF

RMS e MF

MMG-Energy

Sinal de
Saida (Volts)

RMS e MF

Pico e Média

Anédlise Estatistica

ANOVA - one way
ANOVA — two way

Efficiency Index

ANOVA - one way
post hoc test

Coeficiente de
Correlacdo de Person

Regresséo Linear

Friedmann test
Wilcoxon Signed Rank

Coeficiente de
Correlagédo

Komolgorov-Smirnov

Paired-Sample t-test

Regresséo Linear (r?)

Coeficiente de

Correlacdo de Person

Scatterplots

MAPE

Regresséo Lineas (r?)

Analise Bland-Altman
Continua na préxima pagina.



Autor(es)

KRUEGER;

POPOVIC-MANESKI,

NOHAMA (2018)

ISLAM et al.(2018)

WOODS et al.(2018)

MILANESE et al.
(2018)

DZULKIFLI et al.(2018

JO et al.(2018)

NAEEM et al.(2019)

Sensor

Acelerbmetro
(FreeScale MMA
7260Q)

Acelerdbmetro
(Sonostics VMG
BPS-II)

Microfone
Condensador

Microfone
Condensador
(Analégico e
Digital)
Acelerébmetro
(Sonostics VMG
BPS-II)

Acelerdbmetro
(LIS311
STMicroelectronic

s)

Acelerbmetro
(Sonostics VMG
BPS-II)

Musculo(s)

RF, VL E
VM

RF, VL E
VM

BF e VI

Flexor e
Extensor
CR

RF

Tibial
anterior

RF, VL E
VM

Np

6 SCI

6 SCI

7H
1PK

14 H

8 SCI

21H

5 SCI

BPeTA

Filtro: 5 — 100Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 20 —
200Hz
T.A.: 2 kHz

Filtro: NI
T.A.: 100 Hz

Filtro: 2 — 50Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 20 —
200Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 8 — 100Hz
T.A.: 1 kHz

Filtro: 20 —
200Hz
T.A.: 2 kHz

Parémetros de
Estimulacéo
F: 50Hz
L.P.: 500us
A: 0 a 250V

F: 30Hz
L.P.: 300us e 400us
A: 60 a 120mA

F: 40Hz
L.P.: 200 a 250us
A: 40 a 55mA

F: 30Hz
L.P.: 30us
A: 14mA

F: 30Hz
L.P.: 200us
A: 100mA

F: 60Hz
L.P.: 240us
A: NI

F: 30Hz
L.P.: 400us
A: 0al20mA

Andlise do
Sinal
Cauchy
Wavelet e
RMS

RMS e MPF

NI

ARV, RMS e
MF

RMS-ZC e
RMS

Convex-Hull,
Pico-a-Pico,
Lempel-Ziv 2
e 3 simbolos,
frequéncia
média e
mediana
MFCC e
RMS

31

Anédlise Estatistica

Wilcoxon Signed Rank
ANOVA - one way
Regresséo Linear
Consisténcia de
Correlacao Interclasse

NI

Densidade Espectral de
Poténcia (PSD)

Regresséo Linear

Regresséo Linear (r?)

Método de Validacao
Cruzada

Legenda: A: amplitude; ARV: Average Rectified Value; BF: Biceps Femoral; BP: Banda de Passagem; CR: Carpi Radial; F: frequéncia; H: Higido; L.P.: Largura

de Pulso; MAPE: Mean Absolute Percentage Errors; MF: Mean Frequency; MFCC: Mel Frequency Cepstral Coefficient; MPF: Mean Power Frequency; NI: Nao

Informado; Np: Nimero de Pacientes; PK: Parkinson; RMS: Root-Mean-Square; RMS-ZC: Root-Mean-Square Zero Crossing; RF: Reto Femoral; SCI: Spinal

Cord Injury; TA: Taxa de Amostragem; VI: Vasto Intermedio; VL: Vasto Lateral; VM: Vasto Medial;
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3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de Instrumentacéo Eletronica e
Engenharia Biomédica (LIEB) do Departamento de Engenharia Elétrica da Faculdade
de Engenharia, da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, UNESP,
Campus Ilha Solteira, sob orientacao do Prof. Dr. Aparecido Augusto de Carvalho.

Investigou-se a utilizacdo da MMG como técnica de avaliacdo da fadiga
muscular e a viabilidade da integracao deste sinal em um sistema FES de controle em
malha fechada.

Foi utilizada a plataforma de testes desenvolvida por Kozan (2012), Sanches
(2013) e Junqueira (2013), composta por um eletroestimulador elétrico neuromuscular
de oito canais independentes, uma cadeira instrumentada com eletrogoniémetro,
acelerdometros, giroscopios e circuitos de condicionamento de sinais e um dispositivo
de processamento em tempo real, onde foi elaborado os algoritmos de controle em
malha fechada.

A pesquisa com voluntarios foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Campus da UNESP de Presidente Prudente
(Projeto de Pesquisa CAAE 79219317.2.1001.5402).

Assim, neste capitulo apresentaremos 0s equipamentos e sensores utilizados,
considerando todos os componentes de hardware e software implementados.

3.1 PLATAFORMA DE TESTES

A plataforma de testes é apresentada na Figura 10, e suas caracteristicas sao
brevemente descritas a seguir.

Estimulador elétrico neuromuscular de 8 canais, controlado, com forma de onda
de corrente de estimulacao bifasica, retangular, com carga balanceada e capacidade
de fornecer até 140 mA. Foi empregada modulacéo por largura de pulso devido a
facilidade de implementacdo com circuitos eletronicos digitais. Os parametros de
estimulacdo podem ser alterados com facilidade e agilidade. Maiores detalhes podem
ser obtidos em Sanches (2013) e Junqueira (2013).

A intensidade da estimulacdo € controlada com o ajuste de trés parametros
principais, sendo eles: amplitude, frequéncia e largura de pulso. A amplitude do pulso
foi ajustada para fornecer 80 mA. A frequéncia do sinal de estimulacéo foi fixada em
50 Hz. E a largura de pulso pode ser ajustada na faixa de 0 a 500 ps.

Na cadeira instrumentada temos um eletrogoniémetro (Lynx®), um giroscopio
LPR510AL (ST Microelectronics®) e dois acelerobmetros triaxiais MMA7341
(Freescale®), possibilitando obter informagdes de posi¢cao, velocidade e aceleragao
angulares, que sao utilizadas como realimentacdo do sistema de controle.

Para implementacao do sistema de controle foi utilizado o dispositivo NI myRIO-
1900 (National Instruments®), um sistema embarcado, com um processador de tempo
real ARM® Cortex™-A9 dual-core, com entradas e saidas customizaveis do Xilinx
FPGA (Field Programmable Gate Array). Juntamente com o software LabVIEW
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Student Edition, onde foi desenvolvido todo o algoritimo de controle e configurado uma
tela de supervisorio para os testes.

Figura 10 - Plataforma de testes.

Cadeira Instrumentada

Sistema_cie éoﬁtrole I ,; il

Fonte: Proprio autor.

Buscando esclarecer o funcionamento da plataforma de testes, na Figura 11
temos um digrama de blocos especificando onde cada componente apresentado se
integra ao sistema.

Figura 11 — Diagrama de blocos da plataforma de teste.
Interface Controlador ario

LabVIEW myRIO Eletroestimulador Planta

Sensores

Fonte: Kozan(2016)
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3.2 SENSOR DE MMG

ApoGs o levantamento apresentado na Tabela 2, foi definido a utilizagdo do
acelerdometro para aquisicéo dos sinais de MMG.

Visto que a plataforma de testes ja estava definida, buscamos um sensor que,
além de boa precisdo e baixo custo, viabilizasse a integracdo do mesmo. Sendo
assim, optou-se pela utilizacado de chips digitais com acelerébmetros integrados, que
disponibilizam a saida por meio dos protocolos de comunicacédo 12C (Inter-Integrated
Circuit) e SPI (Serial Peripheral Interface), possibilitando a conex&o direta no
dispositivo myRIO.

Inicialmente foi utilizado o chip MPU6050, um dispositivo integrado
MotionTracking de 6 eixos, que combina um giroscépio de 3 eixos, um acelerébmetro
de 3 eixos e um Digital Motion Processor ™ (DMP) em um pequeno pacote de 4x4x0,9
mm. Com um barramento 12C dedicado e precisdo do acelerdmetro programavel,
possibilitaria o rastreamento de movimentos rapidos e lentos. Porém, devido a pre-
programacao do chip, a taxa de aquisi¢cao dos sinais do acelerbmetro nao atigiram os
padrdes encontrados na literatura, portanto, optou-se pela substituicdo do mesmo.

O segundo chip foi o ADXL345, apresentado na Figura 12, que € um
acelerdbmetro de 3 eixos, pequeno, fino, ultrabaixo, com alta resolucdo (13 bits) e
medicdo de até + 16 g. Os dados de saida digital sdo formatados como dois
complementos de 16 bits e podem ser acessados por meio de uma interface digital
SPI (3 ou 4 fios) ou 12C. Sua alta resolucao (3,9 mg / LSB) permite a medi¢do de
mudancas de inclinacdo inferiores a 1,0 °. Com resolucdo e taxa de aquisicédo
programavel, foi possivel atingir os padrdes de aquisicdo necessarios.

Figural2: Acelerobmetro ADXL345.

Fonte: Proprio Autor.
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3.3 PROGRAMA DE AQUISICAO DE DADOS

A aquisicdo dos sinais do sensor de MMG foi realizada diretamente pelo
dispositivo NI MyRIO-1900, utilizando o protocolo de comunicagdo 12C, e a
programacao para aquisicao dos sinais foi implementada no software LabVIEW.

Foram implementados dois programas de aquisicdo de dados, o primeiro foi
integrado com o sistema FES em malha aberta, onde a largura de pulso é controlada
manualmente. Podemos visualizar a tela supervisoério do sistema FES em malha
aberta na Figura 13.

Figura 13: Tela supervisério para o sistema FES em malha aberta.
[ e e e 5 __________________________________________________________________r_
[5.] o]oegti e 57] T 1z ﬂg

[+ |

Fonte: Préprio Autor.

E o segundo foi integrado com um sistema FES em malha fechada, utilizando
um controlador RISE (Robust Integral of the Sign of the Error) desenvolvido por
Arcolezi (2019), que controla a largura de pulso de acordo com a posicdo angular da
articulacdo do joelho. Na Figura 14 temos a tela supervisorio do sistema FES em
malha fechada.

Em ambos, a aquisicdo dos sinais de MMG foi sincronizada com a aplicacao
da FES, desta forma garantimos que os dados fossem aquisitados exatamente no
mesmo instante de tempo e durante todo o periodo dos testes realizados.

Devido a exigéncia de processamento do sistema de controle, a taxa de
amostragem dos sinais de MMG ficou fixada em 200Hz, um pouco abaixo do
encontrado na literatura. Porém, como a faixa de frequéncia predominante na analise
dos sinais de MMG fica abaixo dos 50Hz, essa taxa de amostragem € suficiente para
garantir um bom sinal.

Apos a finalizagéo de cada teste os dados sdo exportados e armazenados para
analises futuras. O programa gera os dados em uma extensdao TDMS, que
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posteriormente foram convertidos para a extensdo XLS, uma vez que as andlises dos
dados obtidos foram realizadas com os softwares Excel e o MATLAB.

Figura 14: Tela supervisério do sistema FES em malha fechada.
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Fonte: Préprio Autor.

3.4 PROTOCOLO DE TESTES

Os voluntarios elegiveis para serem submetidos aos protocolos seriam pessoas
com idade superior a 18 anos, homens e mulheres. Individuos com histéricos de
doencas cardiovasculares, gestantes ou qualquer outro empecilho que possa
considera-lo inapto a participar dos testes, foram excluidos da selecéao.

Neste trabalho, os testes foram realizados com seis voluntarios do sexo
masculino, sendo todos higidos, com idade de 25,2+3,63 anos (médiatdp), com altura
de 1,77+0,09 m (médiatdp), peso corporal de 77,52+16,29 kg (médiatdp). Foi
esclarecido a todos os voluntarios a proposta do trabalho, os objetivos do mesmo e
sobre todos os procedimentos a serem realizados. Um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi lido e assinado pelos voluntarios, onde foram esclarecidos sobre os
riscos, informados que néo receberiam nenhum tipo de remuneracado e que poderiam
abandonar os testes a qualquer momento.

Para cada voluntario o encosto da cadeira e a posi¢ao da articulacédo do joelho
foram ajustados, de forma que garantisse o conforto do voluntario e minimizasse a
influéncia da rigidez elastica do joelho e contratura muscular.

Uma analise muscular e um procedimento com o auxilio de um estimulador
elétrico comercial foram realizados para determinar o ponto motor de cada individuo,
buscando garantir o posicionamento adequado dos eletrodos de superficie. Mais
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informacdes sobre esse procedimento pode ser visto em (GOBBO et al., 2014). Uma
vez que os pontos motores foram definidos realizou-se a tricotomia e a higienizagao
do local. Foram utilizados eletrodos autoadesivos retangulares de 50 x 90 mm.

O sensor de MMG foi posicionado no ventre do muasculo reto femoral, entre os
dois eletrodos, e fixado por uma cinta elastica ajustavel, para que o0 sensor
acompanhasse o movimento do musculo que estava sendo analisado. A Figura 15
mostra o posicionamento do sensor de MMG e a orientacdo dos eixos X, Y e Z apés
a fixacao do sensor.

Figura 15: Fixag&do do sensor de MMG e orientagéo dos eixos.

Fonte: Préprio Autor.

Apoés a identificacdo do ponto motor, aplicacdo dos eletrodos, e fixacdo do
sensor de MMG foram realizados alguns testes iniciais em malha aberta aplicando um
sinal degrau com duracao entre 3 e 5 segundos, com o0 objetivo de determinar uma
faixa de largura de pulso necessaria para manter a posi¢ao angular da articulacao do
joelho entre os valores de 10° e 40°, considerando a posicdo de repouso da perna
como 0°, além de familiarizar o voluntario com a aplicacdo da FES. A Figura 16 ilustra
como foram realizados esses testes iniciais.

Durante os experimentos, os individuos foram instruidos a relaxar, e nao
influenciar o movimento da perna voluntariamente, permitindo que a FES realizasse
todo o movimento. Além disso, por qualguer motivo, durante as sessfes de FES, o
voluntario poderia cessar o estimulo a qualquer momento, imediatamente,
pressionando um interruptor, denominado “Botdo da Tranquilidade”, que fica na mao
do voluntério durante todo o teste realizado.

Os testes em malha aberta e malha fechada foram realizados alternadamente
em dias diferentes, respeitando um intervalo minimo de descanso para o musculo de
48 horas entre cada teste.
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Figura 16: Testes iniciais em malha aberta para determinar a largura de pulso.
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Fonte: Préprio autor.

Com o objetivo de avaliar e comparar a fadiga muscular gerada pela
estimulacdo em cada caso, os testes foram padronizados e divididos em 3 etapas
principais. As estapas foram denominadas como: Etapa 1 - Teste pré-fadiga; Etapa 2
- Teste com carga; Etapa 3 — Teste pds-fadiga.

3.4.1 Primeira Etapa — Teste pré-fadiga.

Realizada dois minutos apds os testes iniciais, nesta etapa foi aplicada a FES
com o objetivo de manter a articulacéo do joelho em 40° durante 60 segundos, sendo
repetida 3 vezes e com um tempo de repouso de 60 segundos entre cada estimulacao.

No teste em malha aberta o sinal aplicado foi um degrau, ajustando a largura
de pulso para que o angulo ficasse o mais proximo possivel de 40° e mantido
constante durante os 60 segundos do teste.

No teste em malha fechada foi setado o angulo desejado em 40° e escolhido
uma largura de pulso limite baseada nos testes iniciais, e o controlador RISE alterava
a largura de pulso do sinal aplicado de forma que a articulacéo do joelho fosse mantida
préxima ao angulo desejado. Na Figura 17 fica evidente a mudanca da largura de
pulso sem ultrapassar o limite escolhido e como o controlador RISE manteve a perna
préxima ao angulo setado.

3.4.2 Segunda Etapa — Teste com carga.

Nesta etapa o objetivo principal foi forcar uma condi¢ao de fadiga muscular,
para isso foi adicionado uma carga de 1 Kg ao tornozelo do voluntario e foi aplicada a
FES de forma a manter a articulacdo do joelho em 40° durante o maior tempo possivel.
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Este teste foi repetido algumas vezes, até que musculo ndo conseguisse alcancar e
manter a articulagéo do joelho a pelo menos 50% do angulo desejado.

Figura 17: Teste em malha fechada para Etapa 1.
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3.4.3 Terceira Etapa — Teste pés-fadiga.

Nesta etapa a carga foi retirada, e analogamente a Etapa 1 foi aplicada a FES
com o objetivo de manter a articulacéo do joelho em 40° durante 60 segundos, sendo
repetida 3 vezes e com um tempo de repouso de 60 segundos entre cada estimulagao.

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram analisados em trés pontos especificos, o primeiro ponto foi
selecionado nos primeiros dez segundos de estimulagéo, logo apds a estabilizacao
da posicdo angular proxima aos 40°. O segundo ponto foi escolhido, geralmente,
préximo aos trinta segundos, buscou-se analisar o sinal quando a posicdo angular
estava decaindo em torno de 20% a 30% da posicao inicial. O Terceiro ponto foi
escolhido no final do teste, proximo aos 60 segundos, nessa faixa a posicdo angular
estava sempre abaixo dos 50% da posicdo angular inicial. Na Figura 18 esta
exemplificado os pontos escolhidos de acordo com os critérios descritos.

Em cada ponto escolhido foi seccionado um segundo do sinal e analisado no
domininio do tempo e da frequéncia com a utilizacao do software MATLAB. A analise
no dominio do tempo investigou os valores RMS do sinal e a analise no dominio da
frequéncia investigou a frequéncia média (FM) do sinal.

Para a andlise de frequéncia o sinal digitalizado foi filtrado com um filtro
Butterworth de 32 ordem, passa-baixas de 50 Hz. Empregou-se a Transformada
Répida Discreta de Fourier (FDFT) com Janela Retangular de um segundo para se
obter o espectro de frequéncia do sinal, como observado na Figura 19.
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Figura 18: Selecdo dos pontos de andlise de acordo com a posicéo angular.
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Figura 19: Espectro de frequéncia obtido apos Janelamento e FDFT
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Fonte: Préprio Autor.

Apbs o processamento dos dados os mesmos foram exportado para o Excel®,
onde foi possivel observar e analisar estatisticamente os padrées encontrados nos
sinais. Inicialmente foi realizado uma regresséao linear multipla, relacionando o valor
da posicdo angular com os valores dos trés eixos do sensor de MMG, assim foi
possivel classificar qual dos eixos apresentava maior significancia com relacao a
posicdo angular. Ap6s definido o eixo com maior significancia, foi calculado o
coeficiente de correlacédo de Pearson (r), que informa a intensidade com que as duas
variaveis se relacionam. Em seguida, através da regressao linear, foi obtido a linha de
tendéncia para os valores de MMG e da posicdo angular e obtido o coeficiente de
determinacao para a linha de tendéncia (r?).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos seis voluntarios selecionados para realizacdo dos testes, em apenas
guatro deles houve o aproveitamento e analise dos dados. Em dois casos os testes



Pesigio angular

41

realizados tiveram comportamentos inesperados, tanto para os testes em malha
aberta, como para os testes em malha fechada, e ndo foi possivel a aplicagdo do
protocolo proposto nesse estudo.

Na Figura 20 temos uma tentativa de realizacdo do teste em malha aberta para
o voluntério 6 (resultado ndo aproveitado), como se pode perceber, a posi¢cdo angular
nao estabiliza em um determinado angulo, e mesmo com a largura de pulso da FES
constante a posi¢do angular aumenta até exceder o angulo limite de 70°, setado como
angulo de seguranca e interrompe a estimulagdo automaticamente. Ficando evidente
gue com esse comportamento ndo seria possivel a realizacao do protocolo proposto,
os dados dos voluntarios 5 e 6 ndo foram aproveitados para esse estudo.

Figura 20: Teste em malha aberta para o voluntéario 6.
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Fonte: Préprio Autor.

A partir da analise dos coeficientes da regressao linear multipla verificou-se que
0 eixo mais significativo para capturar o sinal de vibragdo muscular foi o0 eixo X, pois
apresentou os menores valores P, que indicam maior significancia entre os dados
relacionados (P < 0,05), resultado também obtido por Faller et al.(2009).

Assim como Costa (2008) constatou, observamos que os valores de FM
analisados nos 3 pontos de interesse, tanto em malha aberta como em malha fechada,
para todos os individuos se mantiveram relativamente estaveis. Embora apresentado
uma leve tendéncia de correlacdo negativa, ndo foi observada correlacéo
estatisticamente significativa em nenhum dos eixos do sensor de MMG com relacéo a
posicdo angular.

Tendo em vista a baixa significancia estatistica dos valores de FM e dos Eixos
Y e Z para os valores RMS, focamos em apresentar e discutir os resultados referentes
os valores RMS do Eixo X do sensor de MMG, sendo correlacionados com a posi¢ao
angular da articulagéo do joelho para cada individuo.
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4.1 VOLUNTARIO 1

O primeiro voluntario a realizar os testes ja havia participado de outros estudos
relacionados a FES anteriormente, e ndo relatou nenhum desconforto ou dor durante
a aplicacdo do nosso protocolo.

No primeiro dia foi realizado os testes de FES em malha aberta. Apds os ajustes
necessarios na cadeira instrumentada, inciou-se o procedimento de identificacdo do
ponto motor. Com os eletrodos e o sensor de MMG corretamente posicionados, 0s
teste iniciais para determinar a faixa na largura de pulso foi realizado, obtendo os
valores de 140 us e 210 ps.

Aguardando dois minutos de intervalo, deu-se inicio a primeira etapa dos
testes, descrito no item 3.4.1, e buscando manter a articulacdo do joelho em 40° a
largura de pulso precisou ser ajusta, chegando ao valor maximo de 280 ps.

Para a segunda etapa, agora utilizando a carga de 1Kg, descrito no item 3.4.2,
a largura de pulso chegou ao valor de 355 ps.

E finalmente na terceira etapa, descrita no item 3.4.3, os valores de largura de
pulso chegaram a 400 ps. Essa necessidade do aumento significativo da largura de
pulso para atingir os mesmos valores ou valores menores de amplitide da posicéo
angular evidencia a presenca da fadiga muscular.

Analisando estatisticamente os dados do teste em malha aberta obtivemos os
resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Valores de analise estatistica — Teste em malha aberta — Voluntario 1.

Testes em Malha Aberta

Regresséao Linear Multipla P =0,0002
Correlacéo de Pearson Pré — Fadiga r=0,740

Correlacdo de Pearson Pés — Fadiga r=0,910

Fonte: Préprio Autor.

A Correlacao de Pearson € interpretada da seguinte maneira:

e 0,9a1,0- indica uma correlacdo muito forte;
e« 0,7a0,9-indica uma correlacéo forte;

e 0,5a0,7 - indica uma correlacdo moderada;
e« 0,3a0,5-indica uma correlacédo fraca;

e 0a0,3-uma correlacdo desprezivel.

Pelos dados apresentados, podemos observar uma forte/ muito forte correlagéo
positiva para os valores de MMG-RMS e a posi¢céo angular da articulagao do joelho,
resultado semelhante as analises de Islam et al.(2018).
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Na Figura 21 temos o gréfico de regressao linear simples, apresentando a linha de
tendéncia, juntamente com a equacao da reta e o valor de r2 para os dados de pré-
fadiga e pos-fadiga, onde fica visivel a correlagcéo positiva mencionada anteriormente.

Figura 21: Gréfico do teste em malha aberta — Voluntéario 1.
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Fonte: Préprio Autor.

Posteriormente, respeitando um intervalo minimo de 48 horas foi realizado os
testes de FES com o controlador RISE. O procedimento foi analogo ao anterior, exceto
a identificacdo dos pontos motores que ja havia sido realizada e marcada no primeiro
teste. Os valores de Largura de Pulso (LP) utilizada em cada etapa e o resultado da

analise estatistica esta apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Largura de Pulso (LP) e andlise estatistica — Teste com controlador RISE

— Voluntario 1.

Testes com controlador RISE

Teste Iniciais LP =220 ps/380 ps
Primeira Etapa LP =220 us/380 us
Segunda Etapa LP =220 ps/400 ps
Terceira Etapa LP =220 ps/400 ps
Regresséao Linear Multipla P =0,037

Correlacéo de Pearson Pré — Fadiga r=0,538
Correlagdo de Pearson P6s — Fadiga r=0,786
Fonte: Préprio Autor.

Nesse caso, aparentemente, observamos que ndo houve aumento significativo

da largura de pulso para atingir os mesmos valores de amplitide da posi¢cao angular.
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Porém o controlador ajusta a largura de pulso de acordo com a posi¢do angular ao
longo do tempo, desta forma, comparando os testes pré-fadiga da Figura 22 e pos-
fadiga da Figura 23 podemos notar esse aumento da largura de pulso, onde em varios
momentos do teste pos-fadiga a largura de pulso atinge a saturacao de 400 ps.

Figura 22: Teste de FES com controle RISE pré-fadiga — Voluntario 1.
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Figura 23: Teste de FES com controle RISE pdés-fadiga — Voluntério 1.
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Fonte: Proprio Autor.

Na Tabela 4 também podemos observar uma correlacdo positiva moderada/
forte para os valores de MMG-RMS e a posicao angular da articulacdo do joelho. A
regressao linear, juntamente com a linha de tendéncia e sua equacao, e o valor de r?
estd apresentado na Figura 24.
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Figura 24: Gréfico do teste com controle RISE — Voluntério 1.
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Com o intuito de comparar a fadiga muscular ocasionada pelos testes em malha
aberta e os testes com o controlador RISE, plotamos os grafico em BoxPlot da posicéo
angular e do sinal MMG-RMS para cada um dos testes na condicao pés-fadiga. Na
Figura 25 temos o grafico da posicdo angular de ambos os testes e na Figura 26 temos
o gréfico do sinal MMG-RMS de ambos os testes.

Figura 25: Grafico da posi¢ao angular — Voluntario 1.
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Figura 26: Gréfico do sinal MMG-RMS — Voluntario 1.
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Fonte: Proprio Autor.

Pelos graficos de BoxPlot podemos observar que a posi¢cao angular e o sinal
de MMG-RMS tiveram um comportamento semelhante, e em ambos 0s casos o teste
com o controle RISE, manteve uma mediana superior ao teste em malha aberta. Desta
forma, conseguimos concluir que o teste com controle RISE gerou uma taxa de fadiga
muscular menor que o teste em malha aberta.

4.2 VOLUNTARIO 2

O segundo voluntario também ja havia participado de outros estudos
relacionados a FES anteriormente, e relatou um pequeno desconforto quando a
posicdo angular, por algum motivo, ficava muito acima dos 40°.

No primeiro dia foi realizado os testes de FES com o controlador RISE. ApGs
0S ajustes necessarios na cadeira instrumentada, inciou-se o procedimento de
identificacdo do ponto motor. Com os eletrodos e o sensor de MMG corretamente
posicionados, os teste iniciais para determinar a faixa na largura de pulso foi realizado.

Os valores de LP utilizada em cada etapa e o resultado da analise estatistica
estd apresentado na Tabela 5.

Nesse caso, observamos que houve aumento significativo da largura de pulso
para atingir os mesmos valores de amplitide da posicdo angular. Essa condi¢éo
ocorreu devido ao relato de desconforto do voluntario, onde optou-se por iniciar os
testes com uma faixa de LP relativamente baixa, e por isso, o controle chegava a
saturacdo da LP de forma relativamente rapida, mesmo nos testes pré-fadiga como
ilustrado no Figura 27.

E quando a LP foi aumentada, nos testes poOs-fadiga, os testes com o
controlador RISE apresentou sinais de instabilidade apdés 30 segundos de
estimulagéo, como apresentado na Figura 28.
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Tabela 5: Largura de Pulso (LP) e andlise estatistica — Teste com controlador RISE

— Voluntéario 2.

Testes com Controlador RISE

Teste Iniciais

Primeira Etapa

Segunda Etapa

Terceira Etapa

Regresséao Linear Multipla
Correlacédo de Pearson Pré — Fadiga
Correlacdo de Pearson Pos — Fadiga

LP =130 us/220 us
LP =260 us/290 us
LP =330 ps/360 us
LP =330 pus/360 us
P =0,007
r=0,673
r=0,436

Fonte: Préprio Autor.

Figura 27: Teste de FES com controle RISE pré-fadiga — Voluntario 2.
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Fonte: Proprio Autor.

Os

resultados da Tabela 5 apresentam

uma correlacdo positiva

moderada/fraca para os valores de MMG-RMS e a posi¢ao angular da articulagdo do
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joelho. Possivelmente explicado pela rapida saturacdo do controlador e queda da
posicao angular e pela instabilidade ocorrida nos testes pés-fadiga.

A regressao linear, a linha de tendéncia e sua equacao, e o valor de r2 esta
apresentado na Figura 29.

Figura 29: Gréfico do teste com controle RISE — Voluntério 2.
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Fonte: Préprio Autor.

Os testes em Malha Aberta foram realizados respeitando um intervalo minimo
de 48 horas. Utilizando o mesmo procedimento anterior, exceto a identificacdo dos
pontos motores que ja havia sido realizada e marcada no primeiro teste. Os valores
de Largura de Pulso (LP) utilizada em cada etapa e o resultado da analise estatistica

esta apresentado na Tabela 6.

Tabela 6: Largura de Pulso (LP) e andlise estatistica — Teste em Malha Aberta

— Voluntario 2.

Testes em Malha Aberta

Teste Iniciais LP =100 ps/175 ps
Primeira Etapa LP =190 us
Segunda Etapa LP =230 us
Terceira Etapa LP =250 us
Regresséao Linear Multipla P=0,01

Correlagdo de Pearson Pré — Fadiga r =0,607

Correlagéo de Pearson Poés — Fadiga r=0,629
Fonte: Préprio Autor.
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Os dados apresentados na Tabela 6 indicam uma correlagdo moderada, tanto
para os testes pré-fadiga, como para os testes pds-fadiga. Para os testes em malha
aberta ndo ocorreu sinais de instabilidade, como apresentado para os testes com 0
controlador RISE. Porém, na maioria dos testes em malha aberta a FES néo
conseguiu manter a posicao angular da articulacédo do joelho préxima aos 40° por mais
de 20 segundos.

Na Figura 30 temos o grafico de regresséo linear simples, apresentando a linha
de tendéncia, juntamente com a equacéo da reta e o valor de r2 para os dados de pré-
fadiga e pés-fadiga.

Figura 30: Gréfico do teste em malha aberta — Voluntario 2.
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Fonte: Préprio Autor.

Analogamente a comparacao realizada para os testes do voluntario 1, plotamos
os grafico em BoxPlot da posi¢cdo angular e do sinal MMG-RMS para cada um dos
testes na condi¢do pds-fadiga. Na Figura 31 temos o grafico da posicdo angular de
ambos os testes e na Figura 32 temos o grafico do sinal MMG-RMS de ambos os
testes.

Mesmo com as diferencas relatadas nos ensaios do voluntario 2, os graficos de
BoxPlot apresentam o mesmo comportamento relatado nos teste do voluntario 1,
podendo observar que a posicdo angular e o sinal de MMG-RMS tiveram um
comportamento semelhante, e em ambos 0s casos o0 teste com o controle RISE,
manteve uma mediana superior ao teste em malha aberta. Assim, fica evidente que o
teste com controle RISE gerou uma taxa de fadiga muscular menor que o teste em
malha aberta.
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Figura 31: Gréfico da posi¢cdo angular — Voluntario 2.
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Fonte: Proprio Autor.

Figura 32: Grafico do sinal MMG-RMS — Voluntario 2.
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Fonte: Proprio Autor.

4.3 VOLUNTARIO 3

O terceiro voluntério afirmou que ndo teve nenhum contato com a FES
anteriormente, mas néo relatou nenhum desconforto ou dor durante a aplicacdo do
Nnosso protocolo.

No primeiro dia foi realizado os testes de FES em malha aberta. Apds os ajustes
necessarios na cadeira instrumentada, inciou-se o procedimento de identificacdo do
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ponto motor. Com os eletrodos e o sensor de MMG corretamente posicionados, 0S
teste iniciais para determinar a faixa na largura de pulso foi realizado.
Os valores de LP utilizada em cada etapa e o resultado da analise estatistica

esta apresentado na Tabela 7.

Tabela 7: Largura de Pulso (LP) e andlise estatistica — Teste em Malha Aberta —

Voluntéario 3.

Testes em Malha Aberta

Teste Iniciais

Primeira Etapa

Segunda Etapa

Terceira Etapa

Regresséao Linear Mdltipla
Correlacéo de Pearson Pré — Fadiga
Correlacéo de Pearson Pés — Fadiga

LP =130 pus/210 us
LP =280 us

LP =355 us

LP =400 us

P =0,003

r=0,676

r=0,503

Fonte: Préprio Autor.

Pelos dados apresentados, podemos observar uma moderada correlagéo positiva
para os valores de MMG-RMS e a posi¢do angular da articulacéo do joelho.

Na Figura 33 temos o gréafico de regressao linear simples, apresentando a linha de
tendéncia, juntamente com a equacao da reta e o valor de r2 para os dados de pré-
fadiga e pos-fadiga, onde fica visivel a correlacéo positiva mencionada anteriormente.

Figura 33: Grafico do teste em malha aberta — Voluntario 3.
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Fonte: Proprio Autor.

Posteriormente, respeitando um intervalo minimo de 48 horas foi realizado os
testes de FES com o controlador RISE. O procedimento foi analogo ao anterior, exceto

a identificacdo dos pontos motores que ja havia sido realizada e marcada no primeiro
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teste. Os valores de Largura de Pulso (LP) utilizada em cada etapa e o resultado da

analise estatistica est4 apresentado na Tabela 8.

Tabela 8: Largura de Pulso (LP) e andlise estatistica — Teste com controle RISE —

Voluntério 3.
Testes com Controlador RISE
Teste Iniciais LP =120 ps/190 ps
Primeira Etapa LP =120 us/220 us
Segunda Etapa LP =120 us/280 us
Terceira Etapa LP =120 us/300 us
Regresséao Linear Multipla P =0,003

Correlacdo de Pearson Pré — Fadiga r=0,373

Correlacéo de Pearson Pés — Fadiga r=0,767
Fonte: Préprio Autor.

Para o voluntario 3 foi observado que os testes de FES com o controlador RISE
se assemelharam com os testes de FES em malha aberta, apesar da largura de pulso
necessaria nas trés etapas do teste ser menor, 0 comportamente da perna foi bem

parecido. Como podemos observar na Figura 34.

Figura 34: Posicao angular dos testes pos-fadiga — Voluntario 3.
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Os dados apresentados na Tabela 8, apresentam uma fraca/ forte correlagcéo
positiva para os valores de MMG-RMS e a posi¢ao angular da articulagdo do joelho.

Na Figura 35 temos o gréfico de regressao linear simples, apresentando a linha de
tendéncia, juntamente com a equacéao da reta e o valor de r2 para os dados de pré-
fadiga e pos-fadiga, onde fica visivel a correlagcéo positiva mencionada anteriormente.

Figura 35: Gréfico do teste com controle RISE — Voluntério 3.
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A comparacao dos graficos em BoxPlot da posicdo angular e do sinal MMG-
RMS para cada um dos testes na condicdo pos-fadiga estdo apresentados nas
Figuras 36 e 37, respectivamente.

Figura 36: Grafico da posi¢ao angular — Voluntario 3.
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Fonte: Proprio Autor.
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Figura 37: Gréfico do sinal MMG-RMS — Voluntario 3.
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Os graficos de BoxPlot mostram que a posi¢céao angular e o sinal de MMG-RMS
tiveram um comportamento semelhante. Porém, diferentemente dos resultados
obtidos para os voluntarios 1 e 2 a mediana para o teste com o controle RISE e o teste
em malha aberta ndo apresentou diferenca significativa.

Essa condicdo pode ser explicada pelo comportamento semelhante descrito
anteriormente e apresentado na Figura 33.

Assim, para esse caso, ndo é possivel afirmar que o teste com controle RISE
gerou uma taxa de fadiga muscular menor que o teste em malha aberta.

4.4 VOLUNTARIO 4

O quarto voluntario também néo havia tido contato com a FES anteriormente,
mas nao relatou nenhum desconforto ou dor durante a aplicacdo do nosso protocolo.

No primeiro dia foi realizado os testes de FES com o controlador RISE. ApGs
0S ajustes necessarios na cadeira instrumentada, inciou-se o procedimento de
identificacdo do ponto motor. Com os eletrodos e o sensor de MMG corretamente
posicionados, os teste iniciais para determinar a faixa na largura de pulso foi realizado.

Os valores de LP utilizada em cada etapa e o resultado da analise estatistica
estd apresentado na Tabela 9.

Apesar do aumento significativo da largura de pulso em cada etapa, o voluntario
4 foi oque aprensentou uma maior estabilidade nos teste FES com controle RISE. Na
Figura 38 podemos observar como a posicdo angular se mantém constantemente
préxima ao angulo de 40° escolhido como referéncia.
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Tabela 9: Largura de Pulso (LP) e andlise estatistica — Teste com controle RISE —

Angular pesition
0794449
Offset Offset adjustment
A =
/69,1157 \_;/Q)

affal

@

alfa2

&
o’
[

-
&

B
beta

Estimulation Frequen
Y
CE)

5 A
o=

Fonte: Proprio Autor.

Voluntério 4.

Testes com Controlador RISE

Teste Iniciais

Primeira Etapa
Segunda Etapa
Terceira Etapa

Regresséao Linear Multipla

Correlacdo de Pearson Pré — Fadiga
Correlacdo de Pearson Pés — Fadiga

LP =230 pus/300 us
LP =230 pus/300 us
LP =230 us/390 us
LP = 230 pus/450 us

P =0,0001
r=0,639
r=0,922

Fonte: Préprio Autor.

Figura 38: Testes de FES com Controle RISE — Voluntario 4.
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Os dados apresentados na Tabela 9, apresentam uma moderada/ muito forte
correlacdo positiva para os valores de MMG-RMS e a posi¢ao angular da articulacéo
do joelho.

Na Figura 39 temos o gréafico de regressao linear simples, apresentando a linha de
tendéncia, juntamente com a equacao da reta e o valor de r2 para os dados de pré-
fadiga e pos-fadiga, onde fica visivel a correlacéo positiva mencionada anteriormente.
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Figura 39: Gréfico do teste em malha aberta — Voluntério 4.
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Fonte: Proprio Autor.

Os testes em Malha Aberta foram realizados respeitando um intervalo minimo
de 48 horas. Utilizando o mesmo procedimento anterior, exceto a identificacdo dos
pontos motores que ja havia sido realizada e marcada no primeiro teste. Os valores
de Largura de Pulso (LP) utilizada em cada etapa e o resultado da analise estatistica

esta apresentado na Tabela 10.

Tabela 10: Largura de Pulso (LP) e analise estatistica — Teste em malha aberta —

Voluntario 4.

Testes em Malha Aberta

Teste Iniciais LP =230 ps/310 ps
Primeira Etapa LP =320 us
Segunda Etapa LP =400 ps
Terceira Etapa LP =480 us
Regresséao Linear Multipla P =0,006

Correlacéo de Pearson Pré — Fadiga r=0,557
Correlacdo de Pearson Pés — Fadiga r=0,677
Fonte: Préprio Autor.

Os dados apresentados na Tabela 10 indicam uma correlacdo moderada, tanto
para os testes pré-fadiga, como para os testes pos-fadiga. Na maioria dos testes FES
em malha aberta teve um comportamente parecido com o teste FES com controle
RISE, consiguindo manter a posi¢éo angular da articulagao do joelho proxima aos 40°

por quase 60 segundos.
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Na Figura 40 temos o grafico de regresséo linear simples, apresentando a linha
de tendéncia, juntamente com a equacédo da reta e o valor de r2 para os dados de pré-

fadiga e pos-fadiga.

Figura 40: Gréfico do teste em malha aberta — Voluntério 4.
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Fonte: Proprio Autor.

A comparacédo dos graficos em BoxPlot da posicao angular e do sinal MMG-
RMS para cada um dos testes na condicdo poés-fadiga estdo apresentados nas
Figuras 41 e 42, respectivamente.

Figura 41: Grafico da posi¢ao angular — Voluntario 4.
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Figura 42: Gréfico do sinal MMG-RMS — Voluntario 4.
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Assim como o voluntario 3, os graficos de BoxPlot do voluntario 4 mostram que
a posicao angular e o sinal de MMG-RMS tiveram um comportamento semelhante.
Porém, diferentemente dos resultados obtidos para os voluntarios 1 e 2 a mediana
para o teste com o controle RISE e o teste em malha aberta ndo apresentou diferenca
significativa.

Uma hipotese para explicar essa condi¢do, € comportamento semelhante, e o
fato de a posicdo angular ser mantida por quase todo o tempo de estimulacao,
suspeita-se que o protocolo néo foi suficiente para gerar fadiga muscular no voluntario.
Outra hipotese, é que o voluntério poderia estar influénciando, inconscientemente, no
momento dos testes, uma vez que foi 0 Unico voluntario a manter a posi¢cao angular
praticamente constante durante as trés etapas do teste.

Assim, nesse caso, também nao é possivel afirmar que o teste com controle
RISE gerou uma taxa de fadiga muscular menor que o teste em malha aberta.
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5 CONCLUSAO

ApGs a revisado sistematica da literatura, foi possivel verificar que a utilizacdo
da MMG para avaliacdo da fadiga muscular, durante protocolos de estimulagéo FES,
€ uma técnica promissora. Pode ser utilizada como realimentacdo em técnicas de
controle, como detector e sinalizador de fadiga durante sessoes de eletroestimulacao,
pratica do FES-cycling ou até integrado a proteses.

Neste trabalho implementou-se um sistema de avaliacdo da fadiga muscular,
baseado em sinais de MMG, durante aplicacdo da FES em malha aberta e com a
utilizacdo de um controlador em malha fechada. Que consistiu em desenvolver um
sensor com capacidade de monitoracdo e extracdo de parametros temporais e
espectrais de MMG, e integra-lo em um sistema de eletroestimulacao controlavel.

O sistema desenvolvido permite monitorar e extrair parametros temporais e
espectrais de MMG, além dos parametros da FES, a posi¢cao angular, velocidade e
aceleracéo da perna a ser estimulada. Porém a avaliacao da fadiga muscular depende
de um pos processamento dos dados, néo sendo possivel identifica-la em tempo real.

Analisando os sinais obtidos através dos testes de 4 voluntarios higidos,
obteve-se uma correlacéo significativa entre os sinais de MMG e a posi¢do angular da
articulacdo do joelho, demonstrando uma boa perspectiva na utilizacdo do sinal de
MMG para realimentacdo de um sistema de controle.

A comparacdo entre os sinais de MMG buscando avaliar a fadiga muscular
ocasionada pelos testes em malha aberta e os testes com o controlador RISE, tiveram
boas respostas para os voluntarios 1 e 2, porém 0 mesmo nao ocorreu para 0s
voluntarios 3 e 4.

Como mencionado na discusséo dos resultados, os voluntarios 3 e 4 tiveram
um comportamento da perna bem semelhante para ambos os testes devido a
diferentes fatores, e como a posicdo angular ficou proxima para ambos os testes, 0
sinal de MMG seguiu 0 mesmo padrdo, como esperado, devido a forte correlacédo
linear entre os sinais avaliados.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Para trabalhos futuros, propde-se uma validacdo mais profunda utilizando a
metodologia proposta, incluindo voluntarios com lesdo medular e realizacdo de mais
sessfes de testes. Além disso, a utilizacdo de outras técnicas de controle para
comparar a taxa de fadiga gerada por cada um deles é valida. Bem como a utilzacéo
desses sinais como realimentacéo para sistemas de controle em malha fechada.

O campo de pesquisa € amplo e promissor, também é possivel e interessante
a utilizacdo de redes neurais para realizar a classificacdo dos sinais de MMG, ou
utiliza-las como um sistema preditor de fadiga para sessoées de eletroestimulagéo.
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Outra aplicacdo interessante, seria a comparacgao de técnicas laboratoriais que
mensuram a fadiga, como lactato e a creatinoquinase (CK), com os sinais de MMG.
Assim, seria possivel mensurar com precisao os niveis de fadiga muscular.
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