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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo a implementacdo de um eletromiografo para
monitorar sinais de musculos extensores da mao. Um eletromiografo € um
equipamento que permite a captacéo e visualizacdo do sinal elétrico gerado durante
uma contracdo muscular e, portanto, possibilita a avaliacdo do nivel de ativacao
elétrica muscular, a comparacao do sinal elétrico de musculos saudaveis e musculos
lesionados, além de também contribuir para analisar a eficacia de tratamentos para
disfuncbes musculares, o que evidencia sua importancia para obter informacdes sobre
o estado clinico de um individuo acometido por lesdo muscular ocasionada por
patologias ou trauma. Utilizou-se um circuito de condicionamento de sinais e um
microcontrolador Arduino para a implementacdo do eletromiografo. Os exercicios de
contracdo muscular realizados pelo voluntario e a localizacdo dos eletrodos
obedeceram a um protocolo implementado utilizando as recomendacdes do SENIAM
(Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) com o
objetivo de avaliar o musculo extensor comum dos dedos e o musculo extensor longo
do polegar. Para captacao do sinal eletromidgrafo foi identificado o ventre muscular
do musculo de interesse e, em seguida, realizou-se a tricotomia e limpeza da pele
para posterior fixacdo dos eletrodos de superficie. Obteve-se 0s sinais mioelétricos do
musculo extensor comum dos dedos e do musculo extensor longo do polegar durante
a realizacdo de diferentes exercicios para ativagcdo muscular. Estes sinais foram
analisados no dominio do tempo por meio de envoltorio linear, e observou-se que
estes possibilitam um adequado monitoramento da ativacdo dos musculos extensores
da mao, pois fornecem uma visualizacdo satisfatoria do padréo de ativacdo muscular

por meio da amplitude e do tdnus basal muscular.

Palavras-chave: eletromiografia de superficie; musculos; extensores; mao.



ABSTRACT

This work aimed to implement an electromyograph to monitor signals from extensor
muscles of the hand. An electromyograph is an equipment that allows the capture and
visualization of the electrical signal generated during a muscle contraction and,
therefore, allows the evaluation of the level of muscle electrical activation, the
comparison of the electrical signal of healthy muscles and injured muscles. In addition,
it also contributes to analyze the effectiveness of treatments for muscle dysfunctions,
which highlights its importance to obtain information about the clinical status of an
individual affected by muscle damage caused by pathologies or trauma. A signal
conditioning circuit and an Arduino microcontroller were used to implement the
electromyography. The muscle contraction exercises performed by the volunteer and
the location of the electrodes obeyed a protocol implemented using the
recommendations of SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles) in order to evaluate the common extensor muscle of the
fingers and the long extensor muscle of the thumb. To capture the electromyographic
signal, the muscle belly was identified and then the skin was trichotomized and cleaned
for subsequent attachment of the surface electrodes. The myoelectric signals of the
extensor digitorum communis muscle and the extensor pollicis longus muscle were
obtained during the performance of different exercises for muscle activation. These
signals were analyzed in the time domain by means of linear wrapping and it was
observed that these allow an adequate monitoring of the activation of the extensor
muscles of the hand, since they provide a satisfactory visualization of the muscle

activation pattern through the amplitude and the basal muscle tone.

Keywords: surface electromyography; muscles; extenders; hand.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Formada por 19 0ssos (27 ao incluir os carpos), dezoito musculos intrinsecos
comecam e terminam na mao e dezoito tenddes de musculos extrinsecos terminam
na mao. A mdo humana pode executar movimentos de forma precisa e rdpida. A
complexidade anatbmica da mao, ao mesmo tempo, possibilita o movimento de
pincamento, que revolucionou a histéria humana, possibilitando o surgimento da
escrita (OLIVEIRA et al., 2011).

A histéria mostra que os humanos evoluiram fisica e intelectualmente, e a
utilizacdo das méos para diversas tarefas também evoluiu. Ainda nos dias de hoje, se
mantém uma das utilizacbes dos nossos antepassados, pois as maos Sao
frequentemente utilizadas como modo de expressao corporal durante a comunicacao.
As maos também se tornaram importantes para a fabricacao de inUmeros objetos. Os
movimentos de preensdo, rotacdo e transladacdo, realizados pelas maos,
possibilitaram, juntamente com a evolugéo do aparelho cerebral, um aperfeicoamento
da percepcao tactil e uma melhora na precisdo de certos movimentos (FERREIRA,
2016).

As maos possibilitaram inimeras invengbes e, ao serem utilizadas
incessantemente em trabalhos repetitivos, acabaram desenvolvendo patologias
como, por exemplo, as lesBes por esforcos repetitivos, que sdo normalmente
associadas aos distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).
(FERREIRA, 2011).

Patologias como sindrome do tunel do carpo, dedo em gatilho, tenossinovite de
Quervain, paralisia de nervo radial, e traumas como fraturas da méo e rompimento de
tendbées podem prejudicar e reduzir a acdo funcional das maos, ocasionando
dificuldades para abrir ou fechar as méos devido a dores e/ou reducdo de forca
muscular, reducdo de sensibilidade tatil e, consequentemente, podem prejudicar a
qualidade de vida do individuo.

Neste cenario, verifica-se a importancia da avaliagdo quantitativa e precisa da
atividade elétrica da atuacdo das unidades motoras responsaveis pelas forcas
exercidas pelas maos durante contragcbes musculares, principalmente em casos de

acidentes ou patologias que afetam ou podem vir a afetar as maos do individuo.
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Para pegar ou soltar objetos com as maos € necessaria a atuacdo dos
musculos extensores extrinsecos e intrinsecos da mao. Musculos extensores
extrinsecos possuem ventre muscular localizado no antebraco, por exemplo, o
musculo extensor comum dos dedos e o extensor do dedo minimo. Por outro lado, os
musculos intrinsecos possuem o ventre muscular localizado na prépria mao, e é
devido a atuacao destes musculos que é possivel realizar a extensao das articulacbes
metacarpofalangeanas e das articulagbes interfalangianas dos dedos das méos
(KAPANDJI, 2000).

Um equipamento portatil para medir a forca extensora da méo com boa
acuracia € importante para aprimorar a metodologia de avaliagdo das méaos de
pacientes.

Implementou-se, neste trabalho de graduacdo, um eletromiégrafo para
monitorar os sinais elétricos produzidos pelos musculos extensores da mao. A
metodologia utilizada atendeu as recomendacfes do SENIAM.

Para implementacdo do eletromiégrafo utilizou-se um circuito de
condicionamento de sinais e um microcontrolador Arduino. O sinal de EMG obtido
processado por meio de envoltorio linear, possibilitou analisar o padréo de atividade

elétrica muscular de musculos extensores da mao.

1.2 JUSTIFICATIVA

Doencas da mao e punho possuem variadas causas, entretanto a dor nas maos
da maioria dos pacientes normalmente esta relacionada a doencas reumatoldgicas,
traumas, infecgbes, problemas hormonais e até tumores. O aparecimento das dores
e patologias nas maos é frequentemente decorrente de traumas por série de
movimentos repetitivos. Traumas recorrentes por esforgo repetitivo sdo denominadas
lesbes por esforco repetitivo (LER), que atualmente estdo relacionadas ao uso
exagerado de smartphones ou tempo exorbitante de uso de notebooks e/ou jogos
eletrbnicos. Porém, quando os esforcos repetitivos estdo associados a atividades
laborais, a doenca € denominada de osteoarticular relacionada ao trabalho (DORT)
(KERTZMAN, 2022).

Neste cenario, verifica-se a importancia do diagnéstico precoce para indicar a
causa dos sintomas e, deste modo, orientar para a realizacdo do tratamento mais
pertinente e satisfatorio (BRASIL, 2000).
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O diagndstico normalmente requer uma avaliagdo multidisciplinar. Um
equipamento para medir a forca extensora da mao pode ser de grande valia para
aprimorar a metodologia de avaliacdo das méos de pacientes. Neste sentido, um
equipamento que monitore os sinais de eletromiografia (EMG) dos musculos
extensores da mao, podera contribuir para aprimorar o diagndéstico sem utilizar
métodos invasivos, uma vez que, para captar sinais de EMG, somente sao

necessarios eletrodos posicionados sobre a pele do paciente.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste Trabalho de Graduacdo € a implementacdo de um

eletromidgrafo para monitorar sinais elétricos de masculos extensores da méo.

1.3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

e Revisao sobre eletromiografia e eletromiégrafos;

e Aprofundamento sobre circuitos de condicionamento de sinais de
eletromiografia;

e Implementacdo de um eletromiografo utilizando um circuito de
condicionamento de sinais e um microcontrolador Arduino;

e Captacdo de sinais elétricos dos musculos extensores das maos utilizando
eletrodos comerciais, posicionados sobre a pele do paciente;

e Avaliar a eficacia dos resultados obtidos com o eletromiégrafo implementado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doengas das Méaos

Utiliza-se as maos todos os dias para inUmeras atividades, desde segurar
talheres, lavar o rosto, colocar um sapato, até acariciar ou cumprimentar alguém. As
maos possibilitam que os humanos conhegcam e explorem o mundo. Porém, apesar
de cruciais no dia a dia, a preocupacdo com as maos sO surge quando comecam as
dores ou limitacbes nos movimentos, tais como dificuldades para segurar copos ou
escrever. Estrutura Unica e complexa no corpo humano, a méo permite 0 manuseio
de diversos objetos. Utilizando as maos, pode-se pegar, mover, alterar, levantar e
apertar qualquer material, e tudo isso so6 é possivel devido a um conjunto de estruturas
que permitem o correto funcionamento da méo. E neste sentido que se verifica que
alteracbes que surgirem em qualquer uma das estruturas que compdem a mao,
podem tanto afetar diretamente a capacidade do individuo de manusear objetos
guanto causar dores incapacitantes.

A mesma importancia que é dada aos 6rgaos, deve ser dada as maos, pois
igualmente as maos estdo passiveis de transtornos e complicacdes de movimentos,
alterando o funcionamento correto das maos. O primeiro sintoma de problemas nas
mMAaos e em suas estruturas € a dor, que pode ser acompanhada de dificuldade de
mobilidade do punho ou dedos, dificuldade de manusear objetos ou até deformidades
ou modificagBes na pele. Identificar as limitagbes que a dor causa e tratd-las o mais
breve possivel evita 0 agravamento da patologia, visto que a falta de tratamento
correto pode levar o paciente a perder a total funcdo das maos.

Para uma boa compreensao sobre os fatores que ocasionam doencas nas
maos é importante entender como sao denominadas as regiées das maos e quais sao
elas.

Mao é tudo aquilo que se encontra apds o punho até as pontas dos dedos, a
mao possui cinco dedos, denominados como polegar, indicador, dedo médio, anelar
e dedo minimo, designados numericamente por primeiro, segundo, terceiro, quarto e
quinto dedo respectivamente. A mao possui a regiao dorsal e a regido palmar, sendo
gue a palma da médo é a regido a qual os dedos se articulam possibilitando o
movimento de segurar objetos. A estrutura citada se liga ao punho, que contém

diversas articulacdes e separa méo de antebraco, como pode ser visto na Figura 1.
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Figura 1 - Dedos e regides das maos

Unhas

Prega de articulagdo
interfalangica

Prega de articula¢@o

Interfalangica

rega
transversa

Prega de articulacdo

etacapofalangica e / distal
5 -~ Prega
\transversal
proximal
1° dedg Pregu < “\_ Eminéncia
et hipotenar
Eminéncia

B .

Pregas proximal e
distal do punho

Fonte: Nascimento Junior (2020)

Algumas doencas, que frequentemente provocam dificuldades aos pacientes,
sao decorrentes de problemas nas articulagdes das maos.

As articulacbes metacarpofalangicas sédo as articulacdes entre os dedos e a
palma das maos e, as articulagbes interfalangicas sé&o as articulacbes entre os
diferentes segmentos articulados dos dedos, tais como podem ser vistas na Figura 2
a seguir. Saber como sao denominadas essas articulacdes possibilita a classificagao
e determinacao de diferentes doencas que acometem as maos.
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Figura 2 - Falanges dos dedos das méos
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Exemplos de doengas que acometem as maos, e normalmente causam dores
sao: a artrite reumatoide, que possui prevaléncia no Brasil variando entre 0,2% e 1%
(COSTA et al., 2014), a osteoartrite que acomete cerca de 6,3% da populacao adulta
do Brasil (ROCHA, 2022), a sindrome do tunel do carpo que possui prevaléncia de
4% a 5% da populagdo mundial (CAVALCANTE; NASCIMENTO, 2020), as lesbes por
esforco repetitivo (LER) e as doencas osteoarticulares relacionadas ao trabalho
(DORT), sendo que, de acordo com o estudo Saude Brasil 2018, a quantidade de
registros de LER e DORT cresceram 184% entre 2016 e 2017 (BRASIL, 2019).

A sindrome do tanel do carpo € muito comum e ocorre devido as inflamacdes
nos tenddes flexores, que atravessam o tunel do carpo. Essas inflamacfes séo
comuns em pessoas que trabalham desempenhando atividades repetitivas, tais como
digitacdo, corte de carne em frigorifico, dirigir caminh&o e tocar instrumentos musicais.

Os movimentos repetitivos ocasionam tensionamento e inflamacgéo dos tenddes,
inflamacéo essa que leva a um inchacgo e expansao dos tenddes. Essa expansao € a
responsavel por comprimir o nervo mediano. A compressao da circulacdo sanguinea
sobre o nervo mediano, por sua vez, diminui a velocidade do estimulo elétrico no
nervo, 0 que gera formigamento na palma da méo e dificuldade de realizar
movimentos devido a perda de forca de flexdo. Portanto, um paciente com sindrome
do tunel do carpo normalmente tem dificuldades para segurar objetos. Se nao for feito
o tratamento e o0 nervo sofrer compressao continuadamente, pode ocorrer uma

alteracao de sensibilidade permanente nos dedos.
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A osteoartrite, popularmente conhecida como artrose é uma doenca
degenerativa das articulagdes sinoviais que leva ao aparecimento de dores e de
deformacdes articulares. A osteoartrite € a doenca articular mais comum do mundo,
com uma prevaléncia estimada de 240 milhGes de pessoas acometidas, além de ser
responsavel por 7,5% de todos os afastamentos do trabalho, de acordo com os dados
da Previdéncia Social no Brasil, devido principalmente a dores nas maos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2022).

Apesar de inimeros casos de osteoartrite se apresentarem nas maos, esta
doenca também se manifesta em outras regides. E comum, por exemplo, pacientes
apresentarem osteoartrite no joelho ou coluna.

A osteoartrite ocorre devido a deterioragdo do componente articular
cartilaginoso do 0sso e das estruturas em torno do mesmo e, portanto, a maioria das
pessoas acometidas por esta doenca sdo pessoas idosas. Se ndo tratada, a
osteoartrite pode levar a dores mais severas, nddulos nas articulacdes e fraqueza.

Apresentar dores nas maos em repouso € um dos principais sintomas das
artrites e principal distingdo entre as artroses. Nas artroses a dor acontece ao
movimentar a mao, enquanto nas artrites as dores surgem entre manha e a noite apos
longos periodos de repouso das maos. As artrites ndo atingem somente as maos, sao
doencas autoimunes caracterizadas por uma inflamacdo do tecido sinovial de
multiplas articulacbes e que ocasionam deterioracdo da junta. Esse processo de
inflamagéo apresenta-se por meio de inchacgos, dificuldade de movimentar os dedos
devido a rigidez, sensacdo de que as maos estdo mais quentes que o restante do
corpo, pelo esforco incomum para mover as juntas das maos e pelas deformidades
nas maos (GOELDNER et al., 2011).

Dores e dificuldades de movimentar as maos também podem surgir devido a
lesBes nas partes moles da méo, sendo as partes moles, os tenddes, ligamentos e
musculos. E comum que estas sejam lesionadas devido & realizacéo de esforcos
repetitivos, comuns em ambientes de trabalho. O esforgo repetitivo do movimento dos
polegares pode resultar em uma inflamacgéo dos tenddes, que se manifesta por dores
e/ou inchago. Esta lesdo nas partes moles € denominada tenossinovite de Quervain e
€ muito comum entre praticantes de diversas modalidades esportivas (URIBE, 2010).

A paralisia radial ou paralisia do nervo radial acomete os musculos extensores
do punho e dos dedos. Esta paralisia possui diversas causas, entretanto as mais

comuns sdo a isquemia e a andéxia. A mao do individuo acometido pela paralisia radial
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passa a ter uma postura de “mao caida” e o individuo passa a ter muita dificuldade
para realizar movimentos de extensdo (KAPANDJI, 2000; CAMPANHOLI, 2021).

Além de todas as doencas anteriormente citadas, o que também pode
ocasionar doencas nas maos sdo as lesdes traumaticas que acontecem devido a
incidentes, tais como pancadas, cortes ou quedas, por exemplo. Ao ocorrer um
incidente as maos podem vir a sofrer lesbes como entorses, luxacdes, fraturas ou
contusoes.

Para diagnosticar a doenca que acomete o paciente com dores nas maos, o
primeiro exame realizado é o exame clinico. Durante uma consulta o médico realiza o
exame clinico coletando informac8es sobre o historico de saude do paciente e sobre
possiveis lesGes que este tenha sofrido. Além disso, 0 médico também ira examinar
fisicamente as maos para verificar dificuldades de movimento, inchagos ou
deformidades. O exame clinico tem como objetivo coletar sintomas e indicios de
doencas para auxiliar o diagnéstico e € composto por duas etapas, a anamnese € 0
exame fisico.

De acordo com Boraks (2013), durante a etapa de anamnese séo identificados
0s sintomas por meio do relato sincero do paciente de acordo com uma ordem
cronoldgica de manifestacdo dos sintomas. Além disso deve-se coletar informacdes
acerca da duracao dos sintomas, do historico pessoal de doencas, do histérico familiar
de doencas, vicios, habitos de comportamento e antecedentes mérbidos pessoais.
ApGs a anamnese realiza-se o exame fisico. Durante esta etapa deve-se verificar em
todas as regides anatdomicas a existéncia de alteracdes clinicas relacionadas com as
observagfes que o paciente trouxe durante a anamnese. Portanto, durante o exame
fisico os sinais sobre a queixa do paciente sdo exclusivamente identificados pelos
orgaos dos sentidos e pela expertise do examinador.

De acordo com Franken e Franken (2013), conforme a histérica clinica, 85%
dos casos sdo diagnosticados através do exame fisico. E neste sentido que, ndo
identificada a doenca ou ndo cessada as queixas do paciente, apdés um primeiro
tratamento proposto de acordo com o exame clinico, o médico pode recorrer aos
exames complementares para aprimorar o diagnostico ou entédo, para contribuir com
a orientacao terapéutica e na escolha da medicacéo.

Se necessario exames complementares, o médico podera requisitar exames
laboratoriais, exames de imagem ou exames especificos. Os exames laboratoriais sao

0s exames de sangue, e por existirem doencas reumatologicas que dao indicios no



25

sangue, tal como a artrite reumatoide, torna-se importante a realizacdo de exames
laboratoriais para constatar ou eliminar possiveis causas para as queixas do paciente,
entretanto, apesar das doencas reumatologicas apresentarem indicios nos exames
de sangue, inUmeras outras doencas que acometem as maos ndo ocasionardo
alteracdes nos exames de sangue, verificando assim a necessidade de realizar outros
tipos de exames (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2002).

Exames também muito utilizados no diagnéstico de doencas que acometem as
maos sao os exames de imagem. Popularmente chamados de raio-X, os exames
radiograficos convencionais podem por si so indicar distarbios nos 0ssos ou
articulacbes, entretanto, para maior precisdo no diagndéstico, outros exames de
imagem tais como, ressonancia magnética e ultrassonografia poderéo ser realizadas
para se poder verificar o estado do tecido nas proximidades das articulagdes (SILVA,
GIOSTRI, 2021).

Em situacBes em que o quadro do paciente exige uma avaliacdo minuciosa,
outros exames especificos podem ser solicitados pelo médico, tais como a
eletromiografia (EMG) e a eletroneuromiografia (ENMG).

O exame de eletromiografia possibilita examinar a atividade elétrica do musculo
esquelético (SILVA, 2010), e o exame de eletroneuromiografia possibilita examinar,
por meio de estimulacdo nervosa, a velocidade de conducédo do nervo periférico, por
ser a jungao da neuro condugéo e eletromiografia (OLIVEIRA, 2009).

A partir do exame de eletromiografia € possivel identificar, por exemplo, a
sindrome do tunel do carpo (OLIVEIRA, 2009), o que evidencia a importancia deste
exame para avaliar os musculos das maos e corroborar com diagndsticos, orientacdes
terapéuticas, escolhas de medicamentos ou até mesmo para avaliar a necessidade
de procedimentos cirdrgicos (SANTANA, 2020).

2.2 Mdsculos Extensores das Maos

O sistema muscular € muito importante para a sustentacéo do corpo, pois sado
0s musculos que proporcionam estabilidade para as mais diversas posi¢coes, além de
possibilitarem a movimentacao dos fluidos corporais e a propria movimentagdo do ser
humano (FILHO; PEREIRA, 2015).
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Os musculos séo classificados com varios critérios, alguns destes sao: origem,
insercao e acao.

Origem é o local onde o musculo est4 fixado servindo de base para realizar a
sua acdo. Insercao € o ponto que sera movimentado, o ponto onde a acao do musculo
podera ser constatada. A classificacdo de acéo por sua vez diz respeito ao movimento
gue sera provocado pela forca exercida pelo musculo. Quando classificado de acordo
com a acdo, o musculo pode ser flexor, extensor, adutor, abdutor, supinador, rotador
e pronador (FILHO; PEREIRA, 2015).

Para que as maos possam realizar movimentos de extensdo € necessario a
atuacao de conjuntos musculares. Os musculos extensores intrinsecos e os musculos
extensores extrinsecos possibilitam os diversos movimentos de extensao das maos e
dos dedos. O extensores intrinsecos sdo assim denominados por apresentarem
origem e insercao na propria mao, enquanto 0s extensores extrinsecos apresentam
origem no antebraco e no cotovelo (FRANCISCO et al., 2007).

A extensdo das articulagcbes metacarpofalangeanas e interfalangianas é
realizada pelos musculos extensores extrinsecos, enquanto a extensdo das
articulacbes interfalangianas € realizada pelos musculos extensores intrinsecos
(FRANCISCO et al., 2007).

Na Quadro 1 sdo apresentados o0s musculos extensores inerentes ao

movimento da m&o humana e suas respectivas fungcdes motoras.

Quadro 1 - Musculos extensores da mado humana
Musculo Funcao
Extensao das articulacdes do metacarpo, extensédo
dos dedos (2° ao 5° dedo), extensao do punho
Extenséo das articulacbes do metacarpo, extenséo do
indicador, extensdo do punho
Extensor proprio do 5° dedo Extensao das articulagdes do metacarpo, extenséo do
(dedo minimo) dedo minimo, extensédo e desvio ulnar do punho
Extensao da falange distal do polegar, extensdo com
desvio radial do punho

Extensor comum dos dedos

Extensor proprio do indicador

Extensor longo do polegar

Extensor curto do polegar Extenséo e desvio radial do polegar
Extensor radial longo do carpo Extenséo e desvio radial do punho
Extensor radial curto do carpo Extenséo e desvio radial do punho
Extensor ulnar do carpo Extenséo e desvio ulnar do punho

Fonte: Adaptado de Xavier (2016).
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Na Figura 3 é apresentada uma ilustracdo dos musculos extensores das maos.

Figura 3 - Representagcdo dos musculos extensores da mao humana

Olécrano

Epicdndilo lateral

Epicéndilo medial Ezxtensores do punho

ca Misculo extensor radial longo do carpo
Tend3o extensor comum

\ Misculo extensor radial curto do carpo
Ulng ——— ¢ P

Extensores dos dedos (exceto polegar) Misculo extensor ulnar do carpo

Misculo extensor dos dedos

Misculo extensor do dedo minimo

Extensores do polegar
Misculo abdutor longo do polegar

Misculo extensor curto do polegar

Misculo extensor longo do polegar

Tend3o estensor do indicador

Fonte: Adaptado de Filho e Pereira (2015, p. 118)

Forca muscular é a capacidade de gerar tensdo nos musculos esqueléticos.
Pode ser mensurada de acordo com a escala de Oxford em Grau 5, Grau 4, Grau 3,
Grau 2, Grau 1 ou Grau 0.

A producédo da forca muscular depende de fatores morfolégicos e de fatores
neurais, portanto, o tipo e comprimento da fibra muscular e o recrutamento das
unidades motoras sdo exemplos de fatores que interferem no nivel de producéo de
forca muscular. Segundo Platonov (2008) a for¢ca muscular € a capacidade que o
musculo possui de superar ou opor-se a uma determinada resisténcia.

A forca muscular € indispensavel para que um individuo tenha autonomia em
suas atividades diarias. Como visto, a producéo de forca muscular depende de fatores
morfoldégicos e neuroldgicos. Neste sentido, possiveis alteragcdes morfolégicas
musculares podem afetar diretamente a capacidade fisica de um individuo reduzindo
sua forca muscular e ocasionando dificuldade em realizar atividades cotidianas

simples.
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2.3 Eletromiografia

De acordo com Resende et al. (2011, p. 293) a “eletromiografia é definida como
0 registro extracelular da atividade bioelétrica gerada pelas fibras musculares.”
A eletromiografia possibilita a aquisicdo e processamento do sinal elétrico produzido
nas fibras musculares durante a atividade muscular. Esta técnica é importante para
averiguar quais musculos sdo empregados em um movimento especifico, qual o nivel
de ativagdo muscular, qual a intensidade e duragédo da solicitagdo muscular, e para
obter conclusdes sobre fadiga muscular (JUNIOR, 2012).

Para que o movimento de extensdo dos dedos da méo aconteca € necessaria
a acao conjunta de varios musculos da méo, entre eles estdo o musculo extensor
comum dos dedos e os interdsseos (KAPANDJI, 2000).

Assim como a forca flexora € necesséria para pegar objetos com as maos, a
forca de extensédo é necessaria para poder soltar os objetos, para abrir a mao para
pegar um objeto e para manusea-los, de diferentes formas. Neste sentido, torna-se
significativa a avaliagdo dos musculos extensores da mdao para auxiliar nos
diagnosticos e tratamentos de doencas que acometem estes musculos. Essa
avaliacao pode ser feita utilizando a eletromiografia.

A eletromiografia invasiva (EMGi), eletromiografia intramuscular ou também
chamada de “eletromiografia de agulha”, utiliza eletrodos concéntricos de agulhas ou
de fio que sao inseridos no ventre muscular para captar a atividade elétrica de
musculos profundos, de somente algumas unidades motoras ou de um musculo
especifico, de forma isolada. Apesar de conseguir captar sinais mais isolados, a
utilizacao das agulhas torna o exame incébmodo ao paciente. Além disso, alguns riscos
existentes sdo: a contaminacdo biol6gica em caso de esterilizacdo incorreta e a
possivel quebra de eletrodos de fio fino dentro do musculo. Dificuldades encontradas
sdo: a baixa reprodutibilidade e a possivel propagacao de espasticidade do musculo
devido a dor provocada (BELO et al., 2016).

A eletromiografia de superficie (EMGs) utiliza eletrodos de superficie
posicionados sobre a musculatura que se deseja mensurar a atividade elétrica.
Geralmente, captard a atividade elétrica de algumas unidades motoras de forma

simultanea. Por utilizar eletrodos de superficie a EMGs € uma técnica ndo invasiva
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gue nao gera incomodos aos pacientes. Entretanto, ndo possibilita a avaliacdo de
musculos de forma isolada ou de musculos profundos (LUIZ, 2015).

Os eletrodos mais comumente utilizados séo os passivos. Este tipo de eletrodo
€ simples e ndo possui amplificador acoplado, por sua vez os eletrodos ativos com
amplificador diferencial possuem a vantagem de reducédo de ruidos no sinal.

Para a captacdo do sinal na EMGs séo utilizados os eletrodos de superficie
bipolares que usam trés pontos de deteccéo, dois pontos séo fixados na superficie da
pele no local do musculo que se deseja avaliar e o terceiro é utilizado como eletrodo
de referéncia, chamado também de eletrodo-terra, que deve ser fixado em uma
espicula 6ssea, que deve ser um ponto do corpo do paciente onde a atividade elétrica
muscular seja proxima a zero.

Ao fixar os eletrodos de superficie na pele, deve-se fazé-lo com atencao, pois
um posicionamento incorreto dos eletrodos pode ocasionar cross-talking ao captar o
sinal de musculos vizinhos ao de interesse. Portanto, a recomendacao da literatura
de que os eletrodos sejam posicionados entre o ponto motor e a jungcdo miotendinosa
de forma que os dois eletrodos estejam situados obrigatoriamente sobre as mesmas
fibras musculares (LUIZ, 2015).

A EMGs é amplamente utilizada por diversos profissionais que estudam o
movimento humano, por possibilitar a avaliacdo de diferentes musculos e por oferecer
informacdes de relevancia clinica, pois captando a atividade elétrica dos muasculos é
possivel estabelecer uma correlagdo entre a quantidade de unidades ativadas e a
forca muscular, além de se tornar possivel a avaliacdo da eficiéncia de terapias de
recuperacao funcional, utilizadas para o tratamento de diversas doencas.

As avaliagbes musculares por meio da EMGs ainda demandam padronizagao.
Mesmo assim, sdo utilizadas em pesquisas cientificas por exibirem reprodutibilidade
e confiabilidade apropriadas (RESENDE at al., 2011).

Em um estudo sobre o uso da EMGs como medida de desfecho da fisioterapia
em criangas com paralisia cerebral Schmidt, Gerzson, Almeida (2020, p. 2) afirmam

que:

[...] o sinal eletromiografico se torna uma ferramenta Otil para analisar o
desfecho de tratamentos fisioterapéuticos, porque proporciona um fécil
acesso aos processos fisiolégicos que fazem com que o musculo gere forga,
produza movimentos e realize indmeras fun¢des que nos permitam fazer
inferéncias relevantes quanto a biomecanica dos movimentos humanos.
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Em seu artigo, Schmidt, Gerzson, Almeida (2020, p. 2) declaram que existe
uma frequente dificuldade em mensurar a eficacia de intervencdes fisioterapéuticas
devido a escassez metodologica dos estudos em fisioterapia.

Com base nisso, sugere-se a utilizagcdo da EMGs como método quantitativo
para analisar disfungcdes neuromusculares, visto que, segundo Schmidt, Gerzson,
Almeida (2020, p. 2) “através do sinal eletromiografico € possivel estudar a resposta
aos exercicios terapéuticos comumente utilizados na reabilitacdo no que se refere ao
inicio e término da atividade, tipo de contracdo muscular e a posicao articular.”

Em seu estudo Luiz (2015) utiliza a EMGs para avaliar possiveis alteracdes
musculares em individuos que sofreram lesdes nervosas periféricas. A EMGs foi
utilizada para verificar a atividade elétrica em RMS (Root Mean Square), a frequéncia
média e a frequéncia mediana dos musculos extensor radial do carpo e extensor ulnar
do carpo durante 0 movimento de extensao do punho.

Ainda segundo Luiz (2015), para a diagnostico de lesdo nervosa, sao
comumente utilizados diversos métodos tais como a goniometria, a dinamometria e 0
exame clinico. Tais métodos podem depender da competéncia do profissional e do
retorno subjetivo do paciente.

Assim sendo, a utilizacao da eletromiografia durante o diagndstico e tratamento
pode trazer maior precisdo para a avaliacdo e corroborar com adequacdes no
procedimento terapéutico.

Os trés principais usos da eletromiografia na biomecanica atualmente séo: para
a indicacdo do inicio da ativacdo muscular, para expressar a relacdo do sinal
eletromiografico com a forca efetuada e para analisar os processos de fadiga
muscular. E comum a utilizacdo do sinal eletromiogréafico para indicar o inicio da
ativacdo muscular, pois por meio do sinal registrado se torna possivel verificar a
sequéncia de temporizacdo de um ou mais musculos que sdo ativados durante a
realizacdo de um movimento (SCHMIDT; GERZSON; ALMEIDA, 2020).

Os profissionais de fisioterapia utilizam em suas clinicas o eletromiégrafo para
captar e registrar o sinal elétrico produzido pelos musculos, em um gréafico em funcéo
do tempo. O sinal eletromiografico pode ser utilizado durante o diagnéstico
fisioterapéutico e até mesmo para avaliar a evolugéo clinica do paciente no decorrer
de um determinado tratamento. Por ser um sinal biolégico a tensdo captada € muito
pequena na ordem de microvolts ou milivolts, tornando-se necessaria a utilizacéo de

um amplificador para ser possivel uma melhor visualizagdo do sinal. Como a
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oleosidade da pele pode interferir no sinal eletromiogréafico é importante que antes da
fixacdo dos eletrodos seja feita a profilaxia da pele utilizando alcool e algodéao, além
disso, caso existam muitos pelos na regido o ideal é retira-los (PEREIRA, 2022).

A eletromiografia € amplamente utilizada por diversos profissionais que
estudam os movimentos humanos e a reabilitacdo muscular de individuos acometidos
por patologias ou traumas. Alguns profissionais séo, por exemplo, meédicos,
fisioterapeutas, bidlogos, terapeutas ocupacionais, engenheiros eletricistas,
engenheiros mecanicos e profissionais das Ciéncias da Reabilitacdo (ZACHARIAS,
2017; BRORSSON et al., 2014; PETTEN e AVILA, 2010; SOUZA et al., 2017;
MORENO, 2021)

2.4  Circuito de Condicionamento de Sinais Eletromiograficos

O sinal eletromiografico ou mioelétrico € uma representacdo grafica dos
potenciais de acdo detectados pelos eletrodos, no momento da realizagdo de uma
contracao muscular. Os eletrodos tém a capacidade de captar o somatorio de diversos
potenciais de acdo de unidade motora que sdo provenientes de estimulos sequenciais
do sistema nervoso.

Interferéncias no sinal mioelétrico podem ser ocasionadas pelas diferentes
caracteristicas anatbmicas, musculares, fisiolégicas e pelos instrumentos
empregados. S&o considerados fatores intrinsecos de interferéncia no sinal
mioelétrico, o diametro das fibras musculares, a quantidade de fibras musculares, a
guantidade de unidades motoras ativas e suas taxas de disparo, a distancia entre o
musculo e a pele e as fibras musculares ativas, a velocidade de conducdo do masculo,
o fluxo sanguineo no musculo, entre outras caracteristicas fisiologicas.

Alguns fatores extrinsecos que comumente causam interferéncias sédo o local
onde os eletrodos séao fixados, o tipo de eletrodo, o software do equipamento utilizado,
e caracteristicas e limpeza da pele (LUIZ, 2015).

Ao analisar o sinal eletromiografico no dominio do tempo (RMS), pode-se
verificar a atividade muscular enquanto é realizada uma contracédo. Este tipo de
analise possibilita comparar os variados padrées de contracéo e realizar conclusdes
sobre os parametros relacionados com a amplitude do sinal.

A andlise do sinal EMG do dominio da frequéncia, seja frequéncia média ou

frequéncia mediana, por sua vez, viabiliza a analise do conteudo espectral do sinal e,
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a partir destes dados, pode-se inferir consideracdes sobre a velocidade de conducao
das fibras musculares e fadiga muscular, por exemplo (LUIZ, 2015).

O eletromiografo comercial, utilizado em clinicas de fisioterapia, normalmente
€ conectado a um computador que possui um software especifico para o equipamento
e gque possibilita a visualizac&o correta do sinal mioelétrico.

O sinal EMG captado inicialmente pelo equipamento € um sinal analdgico, ou
seja, um sinal continuo no tempo. Em seguida, o eletromidgrafo faz a converséo deste
sinal analdgico para um sinal digital, que € um sinal discreto no tempo e amplitude,
tornando possivel o processamento do sinal eletromiografico pelo computador.

A qualidade do sinal eletromiografico depende de alguns parametros. Os
principais parametros para projetar um circuito de condicionamento de sinais
eletromiogréficos sdo: as caracteristicas do eletrodo de superficie, a frequéncia de
amostragem, os amplificadores, a filtragem e a conversdo analdgica/digital
(MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Para definir a frequéncia de amostragem do sinal utiliza-se o teorema de
Nyquist. Este teorema afirma que somente utilizando uma frequéncia de amostragem
de, no minimo, o dobro da frequéncia do sinal que se deseja amostrar, consegue-se
uma reproducdao digital coerente do sinal analégico.

Para amostragem de um sinal EMGs deve ser utilizada uma frequéncia de
amostragem = 1000 Hz, visto que o sinal EMGs pode possuir frequéncias de 10 Hz
até 500 Hz, sendo frequéncias entre 50 Hz e 150 Hz presentes em maior quantidade
e, portanto, sdo as de maior relevancia (FREITAS, 2018).

Deve-se ter atencdo na escolha dos eletrodos para a realizagcdo da
eletromiografia, pois estes sdo 0 meio de conexao entre o corpo e o sistema de
aquisicdo. Cada tipo de aquisicao ir4 requerer um determinado eletrodo. Para EMG
existem os eletrodos de fio fino, os de agulha e os superficiais, e que devem ser
escolhidos de acordo com a finalidade da aquisicdo do sinal EMG.

Para a aquisicdo de EMGs sao recomendados os eletrodos superficiais Ag-
AgCL que possuem uma superficie adesiva de gel condutor, pois este tipo de eletrodo
tem como caracteristica uma transicdo estdvel com proporcional baixo ruido.
Eletrodos de superficie bipolares sdo muito utilizados em pesquisas relacionadas a
exercicios de contracdo muscular voluntaria por possuirem alta Taxa de Rejeicédo de
Modo Comum (CMRR) e, portanto, conseguem extinguir o alto ruido das linhas de

forca devido a utilizagdo de amplificacdo diferencial. Existem também eletrodos
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superficiais ativos e passivos. Eletrodos superficiais passivos ndo possuem
amplificacdo, enquanto eletrodos superficiais ativos possuem amplificacdo. A escolha
entre eletrodo passivo ou ativo deve ser feita de acordo com a identificagdo dos
possiveis ruidos que possam interferir no sinal (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Os aspectos geométricos do eletrodo de superficie utilizado também devem ser
levados em consideracdo para a aquisicdo do sinal EMG. Uma das caracteristicas
principais relacionadas a geometria é a distancia entre as superficies de deteccéo,
que € a distancia entre os centros das regides condutivas dos eletrodos, a chamada
distancia intereletrodos. Em um estudo, a distancia intereletrodos deve ser fixada para
todos os testes, visto que uma variacéo nesta distancia pode modificar o comprimento
de banda para altas frequéncias e alterar a amplitude do sinal. O Consorcio Europeu
Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles recomenda
gue a distancia intereletrodos seja de 20 mm (TANK et. al, 2009).

O tamanho e o formato dos eletrodos de superficie podem também interferir na
aquisicdo do sinal, pois o tamanho da superficie do eletrodo interfere diretamente na
amplitude do sinal e no ruido que surge entre pele e eletrodo de superficie. Seria o
ideal utilizar um eletrodo grande o bastante para conseguir a maior amplitude do sinal
e 0 menor ruido, entretanto no caso de eletrodos de superficie a area de deteccao
deve ser de um tamanho que impeca a captacao do sinal de musculos préximos ao
de interesse (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

O sinal EMG é um sinal bioelétrico de baixa amplitude, portanto, para realizar
processamento e analise € necessario realizar a amplificacdo do sinal. Para diminuir
os ruidos é indicada a utilizacdo de deteccao bipolar, porém este método s6 funcionara
se o ruido detectado por ambos os eletrodos for idéntico. Para verificar a qualidade
do sinal EMG pode-se realizar uma mensuracao qualitativa da relacao sinal/ruido.
Uma baixa relacéo sinal/ruido significa que ha muito ruido no sinal.

Na Figura 4 pode-se ver um sinal EMG com baixa rela¢éo sinal/ruido, enquanto

na Figura 5 verifica-se um sinal com relacao sinal/ruido adequada.
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Figura 4 - Sinal EMG com baixa raz&o sinal/ruido
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Fonte: Adaptado de (MARCHETTI; DUARTE, 2006)

Figura 5 - Sinal EMG com adequada razéo sinal/ruido
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Fonte: Adaptado de (MARCHETTI; DUARTE, 2006)

As amplitudes de sinais bioelétricos podem variar entre 1 yV e 100 mV e séo

acometidos por interferéncias ocasionadas pela contracdo musculares de musculos
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vizinhos, interferéncias de 60 Hz devido a influéncia da rede elétrica, pela impedancia
da pele, dentre outras.

Pode-se afirmar que o sinal bioelétrico captado é formado pelo sinal bioelétrico
do musculo almejado, pelo sinal bioelétrico dos musculos vizinhos ao de interesse,
pelo sinal de interferéncia da interface eletrodo-pele, pelo sinal gerado pela
interferéncia da rede elétrica e por outros sinais ruidosos (XAVIER, 2016).

Uma caracteristica muito importante do circuito de amplificacdo € o ganho
utilizado. O ganho se refere ao quanto o sinal EMG sera amplificado.

Além disso os amplificadores operam frequéncias delimitadas. A regido de
frequéncias de operacao de um amplificador € intitulada de largura de banda. A largura
de banda delimitara o intervalo de frequéncias dos sinais que serdo amplificados e o
intervalo de frequéncias que ser&o eliminados. Para ajustar o valor de largura de
banda, considera-se um valor um pouco acima do sinal desejado (DE LUCA et al.,
2006).

A taxa de rejeicdo de modo comum (CMRR) faz referéncia a capacidade do
amplificador diferencial de suprimir o sinal de modo comum. Na EMGs o sinal de modo
comum é o sinal que é captado em ambos os eletrodos, normalmente durante a
EMGs. Os sinais de modo comum séo as interferéncias provenientes dos musculos
vizinhos, rede elétrica, batimentos cardiacos, entre outros. A CMRR é um importante
parametro quando se projeta um circuito de amplificacdo, visto que quanto maior a
CMRR, melhor sera a supresséo do sinal de modo comum. Para suprimir ruidos
elétricos pode ser utilizada uma CMRR de 90 dB (32.000 vezes) (DE LUCA et al.,
2006).

A filtragem do sinal eletromiografico € essencial para reduzir as variagfes de
frequéncia, uma vez que estes podem permitir ou atenuar a passagem de
determinadas frequéncias ou intervalo de frequéncias. Os filtros conseguem separar
ou restaurar o sinal. Se o sinal possuir ruidos e interferéncias, a utilizacdo de um filtro
pode facilitar a separacdo do sinal original. Se o sinal tiver sofrido quaisquer
distor¢des, pode-se utilizar filtros para restaura-lo. Existem filtros analogicos e digitais.
Os filtros analdgicos tém precos mais acessiveis dos que os digitais e sdo formados
por resistores, indutores e capacitores. Por sua vez, os filtros digitais apesar de um
pouco mais caros conseguem atingir desempenhos muito mais satisfatorios
(MARCHETTI; DUARTE, 2006).
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Ao se projetar um circuito de condicionamento para sinais eletromiograficos os
filtros utilizados sdo de extrema relevancia para se obter um sinal de saida coerente.
Um eletromiografo pode utilizar quatro tipo de filtros: filtro passa-alta, filtro passa-
baixa, filtro rejeita banda e filtro passa-banda. A diferenca entre os filtros esta nas
frequéncias que serdo atenuadas.

O filtro passa-alta atenua a zero todas as frequéncias abaixo da frequéncia de
corte (Fc) escolhida. O filtro passa-baixa, por sua vez, atenua a zero todas as
frequéncias acima da Fc escolhida. O filtro rejeita-faixa atenua as frequéncias em um
determinado intervalo. Neste filtro as frequéncias maiores que Fcl e menores que Fc2
serdo atenuadas a zero. Por outro lado, o filtro passa-faixa permite a passagem de
sinais com frequéncias em um determinado intervalo. O filtro passa-faixa ideal ira
atenuar a zero as frequéncias menores que Fcl e maiores do que Fc2. Na Figura 6

pode-se verificar os quatro tipos basicos de filtros.

Figura 6 - Filtros béasicos
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Fonte: Adaptado de Dias (1999)

Para projetar um filtro adequado para o sinal EMG, é importante analisar e
identificar todos os sinais que serdo captados pelos eletrodos de superficie, desde o

sinal de interesse, até as interferéncias e os possiveis ruidos para que, deste modo,
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seja possivel identificar o limite de variacdo de frequéncias dos sinais e assim definir
as frequéncias de corte para cada filtro utilizado (DE LUCA et al., 2006).

Outra caracteristica importante dos filtros € o comprimento de banda de
transicdo. A este respeito, Marchetti e Duarte (2006, p. 13) explanam acerca da

relacdo entre comprimento de banda e ordem do filtro:

A ordem do filtro define o rigor do mesmo, que é caracterizado pela sua banda
de transi¢do. O filtro de primeira ordem atenua bandas de transigdo com
valores de sinal de entrada de 20 dB/década (para cada alteracdo de dez
vezes dos valores de frequéncia). Portanto, este filtro pode reduzir a
amplitude do sinal de entrada em 1/10 para cada década de aumento de
frequéncias. [...] Um filtro de segunda ordem atenua 40 dB/década ou 12
dB/oitava. Geralmente, o filtro anal6gico de segunda ordem é composto de
dois filtros de primeira ordem em série.

A utilizacao de filtros analégicos e/ou digitais € de extrema importancia para a
eletromiografia, visto que o condicionamento do sinal, de acordo com Marchetti e
Duarte (2006, p. 13), se refere “a modificagdo do sinal para a proposta de facilitar sua
interacdo com outros componentes, circuitos e sistemas”, portanto os filtros sao
indispensaveis para atenuar ruidos e adequar o sinal para realizacdo de analises.

Filtros analdgicos especiais, tais como os filtros Butterworth, Chebyshev e
Cauer séo frequentemente utilizados em projetos de circuitos de condicionamento do
sinal EMG.

Dentre os trés citados, o filtro Butterworth é o mais comumente utilizado por
possuir resposta em frequéncia sem ripple ou ondulacdes na banda passante e por
possuir resposta em frequéncia quase nula na banda rejeitada. Devido a essas
caracteristicas, o filtro Butterworth se torna muito eficiente em situacées em que €
necessario manter a linearidade da amplitude na banda passante. Por possuir tais
caracteristicas o filtro Butterworth é o mais recomendado ao se projetar um circuito de
condicionamento para sinais de EMG.

Os filtros Chebyshev e Cauer, também chamados de filtros Equiripple, tem
como vantagem possuirem banda de transi¢cao rapida comparada a outros filtros e
como desvantagem o fato de apresentarem ripple na banda passante (HIGUTI, 2022).

De Luca et al. (2006) recomendam que para um circuito de condicionamento
de sinal EMG seja utilizado um filtro passa-banda com Fcl = 20 Hz e Fc2 = 450 Hz.

Por sua vez, o SENIAM (2023) recomenda que, ao utilizar filtros analogicos,
utilize-se filtro passa-baixa com Fc de 500 Hz para atenuacdo de ruidos, um filtro

passa-alta com Fc menor que 10 Hz para realizar analise espectral e um filtro passa-
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faixa com Fc entre 10 Hz e 20 Hz para o projeto de um circuito de condicionamento
de sinal EMG (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

A conversdo analogica/digital é imprescindivel ao se projetar um circuito de
condicionamento de sinais EMG pelo fato de que o sinal captado € um sinal analdgico
continuo no tempo. Para poder registrar e analisar sinais EMG em computadores é
necessario realizar a conversao analégica/digital e digital/analdgica.

O Microcontrolador ATMEGA328P do Arduino possui entradas analdgicas, um
conversor analégico/digital (ADC) e um digital/analégico (DAC). Portanto, pode ler,
processar e armazenar sinal analogicos.

A amostragem e quantizacdo Sao processos importantes para a conversao
analdgica/digital e definem a quantidade de informac&o que um sinal digital consegue
armazenatr.

E através da amostragem que o sinal digital € construido a partir do sinal
analégico original. Durante a amostragem sdo armazenadas amostras do sinal
analdgico durante um determinado periodo e com uma determinada frequéncia e, para
obter um sinal digital minimamente coerente e funcional com o sinal analdgico é
necessario aplicar o Teorema de Nyquist e utilizar uma frequéncia amostragem de no
minimo duas vezes maior que a frequéncia do sinal analdgico. Frequéncias de
amostragem que ndo obedecerem ao Teorema de Nyquist gerardo o fendbmeno
Aliasing. Neste fendbmeno a replicacao dos espectros resultara em uma sobreposicdo
de espectros, impossibilitando a recuperacdo do sinal por amostragem (HIGUTI,
2022).

Durante o processo de quantizacdo, o ADC atribui valores discretos de
amplitude para sinais que originalmente sdo capazes de possuir amplitude com
infinitos valores. Em computadores, a quantizacdo utiliza os digitos binarios (bits).
Cada ADC possui um numero fixo de bits e € este numero de bits que define a
resolucao do ADC. Neste sentido, a escolha do conversor analégico/digital devera ser
realizada apos a andlise do ganho do sistema e a tensdo maxima de saida
(INSTITUTO NEWTON C. BRAGA, 2010).

2.5 Andlise do Sinal Eletromiogréfico

A analise do sinal eletromiografico pode ser feita de inGmeras formas, cada uma

com uma finalidade especifica de interpretacdo dos dados obtidos, entretanto as
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principais caracteristicas analisadas séao as informacd6es de frequéncia e amplitude do
sinal eletromiografico. Neste trabalho foi analisado o sinal EMG no dominio do tempo
por meio do envoltdrio linear, método de processamento que serd melhor explicado a
sequir.

A andlise no dominio temporal representa o sinal no tempo com sua respectiva
amplitude, ou seja, cada amostra informa o que esta acontecendo naquele especifico
instante de tempo e com qual amplitude. O sinal EMG bruto no dominio temporal
apresenta componentes de tensdo positivas e negativas com amplitudes entre 100uV
e 2mV. No sinal eletromiografico a amplitude do sinal indica a magnitude da atividade
muscular (ROBERTSON et al, 2004).

O sinal eletromiografico obtido no dominio do tempo pode ser processado de
diversas maneiras. Os principais tipos de processamento de sinal EMG no dominio
temporal sdo a retificacéo, a integracéo, o envoltorio linear e 0o RMS (DE LUCA, 1997).

A retificacdo € um processo que ira transformar um sinal que possui
componentes de tensdo positiva e negativa em um sinal com apenas componentes
de tenséo positiva. Na retificacdo de meia onda as componentes de tensédo negativa
do sinal bruto sdo removidas, enquanto na retificacdo de onda completa as
componentes de tensdo negativa séo invertidas e, portanto, se tornam positivas. Em
outras palavras € como se as componentes de tensdo negativas fossem “rebatidas”
(SEDRA; SMITH, 2007). Na Figura 7 pode-se verificar um exemplo de sinal EMG que
passou por retificacdo de onda completa.

Apos a retificacdo pode-se utilizar um filtro passa-baixa para suavizar o sinal.
O filtro passa-baixa atuara eliminando sinais com comportamento oscilatério de alta
frequéncia, o que causa um alisamento do sinal e permite que a observacao da
amplitude do sinal eletromiogréfico seja facilitada.

Este processamento é chamado de envelope ou envoltério linear e é
comumente aplicado em situacfes em que se deseja analisar o nivel de atividade
elétrica muscular através da amplitude do sinal eletromiografico. O envoltério linear é
um processamento que utiliza filtro digital tipo FIR, que apresenta resposta ao impulso
com duracao finita, ou seja, uma média movel, as frequéncias de corte devem ser
estabelecidas de acordo com o objetivo da andlise, entretanto frequéncias de corte
entre 3 Hz e 50 Hz apresentam resultado satisfatorio. (ROBERTSON et al, 2004). Na

Figura 7 é possivel observar um sinal EMG processado por envoltorio linear.
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Figura 7 - Exemplo de sinal EMG bruto (a), retificado onda-completa (b) e envoltorio
linear (c)
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Fonte: Adaptado de (ROBERTSON et al, 2004)

A integracdo do sinal EMG também pode ser realizada durante o
processamento. O sinal eletromiogréafico integrado (IEMG) é o sinal EMG apdés passar
por um circuito eletrénico ou algoritmo computacional integrador. O circuito eletrdnico
integrador faz uma soma infinitesimal do sinal num intervalo de tempo determinado.
O IEMG (Figura 8) apresenta alguns problemas, visto que ruidos e o proprio processo
de retificacdo podem ocasionar distor¢des no sinal (MARCHETTI; DUARTE, 2006).

Outra técnica de processamento do sinal EMG, comumente utilizada, é a RMS.
Para obter o sinal RMS utiliza-se a Equacao (1) aplicada ao sinal bruto. Além disso,
para ser possivel analisar o sinal EMG RMS (Figura 8), no tempo, pode ser utilizado
o RMS movel com janelas sobrepostas, onde a janela no tempo € arrastada e
sobreposta por toda a extensdo do sinal possibilitando uma continuidade do célculo
RMS (DE LUCA, 1997).
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Equacédo 1 - Root Mean Square (RMS)

RMS[EMG(t)] = [% ftHTEMGZ(t)dt]l/Z (1)

Figura 8 - Sinal EMG bruto, RMS e integrado

SINAL EMG (BRUTO)

AMPLITUDE (miV)

AMPLITUDE (mV)

TEMPO (s)

Fonte: Adaptado de (MARCHETTI; DUARTE, 2006)

Foi mencionado anteriormente que o sinal EMG pode ser acometido por
diversos tipos de interferéncias, desde interferéncias intrinsecas tais como diametro
das fibras musculares e velocidade de conducdo do musculo, até interferéncias
extrinsecas tais como distancia dos eletrodos e condi¢cdes do ambiente.

Devido a essa grande quantidade de possiveis interferéncias, torna-se
imprescindivel que, para uma avaliacao de sinais eletromiograficos oriundos de varios
pacientes, ou de diferentes musculos ou diferentes medicfes, seja utilizada uma
técnica de normalizacao de dados.

As técnicas de normalizacdo possibilitam que os valores absolutos de
amplitude obtidos através de uma medicdo sejam convertidos em valores
proporcionais a um valor de amplitude maximo que sera estabelecido como 100%. A
normalizac&o é uma 6tima técnica para obter uma analise mais pertinente dos dados,
entretanto se ndo houver uma correta padronizacéo de posicao e esfor¢cos de ativacao

muscular os resultados podem ser afetados por estas interferéncias (SILVA JUNIOR,
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2013). Existem inumeras técnicas de normalizacdo para analise de sinais
eletromiogréaficos. A seguir serdo mencionadas as técnicas mais utilizadas em
pesquisas e teses.

A técnica de normalizacéo por Contracdo Voluntéaria Maxima Isométrica (CVMI)
usa o maior valor obtido de uma contragdo muscular isométrica maxima como valor
de referéncia, sendo que cada musculo analisado tera o seu préprio valor de CVMI de
referéncia (WINTER, 2009).

De acordo com Burden e Bartlett (1999), a técnica de normalizacao por Pico
Méaximo do Sinal EMG utiliza o valor de pico do sinal EMG obtido de um movimento
ou de um ciclo de movimentos como valor de referéncia, ou seja, o valor de pico
encontrado seré definido como 100%. Por outro lado, a técnica de normalizag@o por
Valor Médio do Sinal EMG usa o valor médio do sinal EMG, obtido da contra¢éo, como
valor de referéncia (valor que sera definido como 100%).

Outra técnica também utilizada € a técnica de normalizacdo por Valor Fixo do
Sinal EMG que, de acordo com Marchetti e Duarte (2006), utiliza o valor de uma
contracdo subméaxima ou contracéo isométrica submaxima como valor de referéncia
para normalizacao.

Outro método para obter informacdes do sinal eletromiogréafico € a anélise no
dominio de frequéncias. Utilizando a Transformada de Fourier é possivel obter o
espectro de frequéncias do sinal. Através da andlise do sinal EMG no dominio de
frequéncias pode-se inferir conclusdes sobre a taxa de disparo das unidades motoras
e a forma dos potenciais de acdo (MARCHETTI; DUARTE, 2006).
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Estado da Arte
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Para a pesquisa de estado da arte deste trabalho de graduagéao foram utilizadas

as seguintes palavras-chave: electromyography, extensor muscles, hand. As

pesquisas foram realizadas nos sites: Scientific Electronic Library Online (Scielo),

Google Académico, Science Direct, Periodico CAPES, World Wide Science e outros.

O Quadro 2 apresenta trabalhos relevantes encontrados na pesquisa, 0s quais

utilizam o sinal eletromiografico para anélise de musculos extensores da mao através

da eletromiografia de superficie.

Quadro 2 - Trabalhos selecionados

(continua)
Autor . : .
(Ano) Nome (PT) Musculo Analisado Metodologia
- Utilizagdo do eletromidgrafo
Analise IS S
L . Trigno™Wireless System
. eletromiografica de FUC: flexor ulnar do carpo

Zacharias ; L (Delsys Inc., Boston, EUA)
flexores e extensores FSD: flexor superficial dos T .

et al. - para avaliacdo da magnitude
de punho em sujeitos dedos R .

(2017) ; i da ativacéo dos musculos do
com osteoartrite de EXT: extensores do punho o
mao punho durante a realizacdo de

duas atividades manuais.
Utilizag&o do sistema
Diferengas na Biomonitor ME6000 de 8
atividade muscular Do canais (Mega Electronics Ltd.,
EDC: musculo extensor -

Brorsson | durante tarefas de Kuopio, Finlandia) para

comum dos dedos Lo )

et al. destreza manual entre o . avaliacdo do sinal EMG dos

. FCR: musculo flexor radial ., ~ .
(2014) mulheres com artrite e musculos da mao dominante
do carpo ~
um grupo de durante a execuc¢do de quatro
referéncia saudavel exercicios manuais e quatro
tarefas diarias.
Recrutamepto € Utilizacao do sistema de
coordenacgdo muscular L
! . andlise EMGs Flexcomp
apos terapia de L .
; . . Infiniti para avaliar flexores e
movimento induzido
o . extensores do punho dos
por restricdo com Extensores radial do carpoe | . .~

Xu et al. . 9 e individuos ao segurar um
estimulacao elétrica extensores dos dedos do . S

(2015) peixe-pau cilindrico

em criangas com
paralisia cerebral
hemiplégica: um
estudo controlado
randomizado

membro superior envolvido

com forca maxima. Cada teste
durou 10 segundos seguidos
de 10 segundos de descanso,
trés vezes seguidas.

Fonte: Elaboracéo do préprio autor
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Quadro 2 - Trabalhos selecionados

(continua)
Autor , . .
Nome (PT) Musculo Analisado Metodologia
(Ano)
~ . Utilizac&o do eletromidgrafo
Detecgéo de sintomas .
. BIOPAC (Biopac Systems,
precoces de Musculo extensor do punho A EUA i
o transtornos (musculo extensor radial c Py UA) para analisar os
Kinali e " . musculos extensores do
- traumaticos longo do carpo, musculo ~
Ucsular : . punho, a forca de preensao
cumulativos entre extensor radial curto do : :
(2018) ~ X , manual dominante foi
maes de criancas carpo, musculo extensor . )
S ) medida simultaneamente com
deficientes: um estudo | ulnar do carpo) . P ~
) o dinamdmetro de méo do
piloto
mesmo aparelho.
Utilizag&o do sistema
Atividade aumentada dedicado EMG Multi Analysis
dos musculos ECD: extensor comum dos Programe MaP1038L
extensores do ' (Nihonsanteku Co., Ltd.,
. . . dedos ~ . P
Kimura | antebraco induzida por , Osaka, Japao; frequéncia de
) . . Musculos extensores do
et al. estimulacéo vibratoria amostragem 2048 Hz) para
= antebraco : .
(2022) da palma da mao em . - registrar o sinal EMGs dos
o FSD: flexor superficial dos >
individuos com musculos extensores e
. . dedos
hemiplegia subaguda flexores do antebrago durante
p6s-AVE a aplicacao de estimulagéo
vibratéria na palma da méo.
Utilizacao de Testes Funcional
da Méo de Jebsen-Taylor e de
Forca de Preenséo
Efeito do uso de (dinambmetro Jamar®), sendo
E’ef[ten e or_teseNde punho na Musculos flexores e gue os testes forgm realizados
Avila ativacdo da extensores do punho apenas com a mao
(2010) musculatura flexora e P dominante, de forma
extensora do punho simultanea. foi coletado sinal
EMGs nos grupos musculares
flexores e extensores do
antebraco.
ERC: extensor radial do Utilizacdo da dinamometria e
Fadiga dos musculos carpo EMGs para avaliar os efeitos
Souza - .
ot al extr—;nspres do punho EUC: extensor ulnar do de,um protocolo de fadiga dos
: diminui a forca de carpo musculos extensores de
(2017) ~ ! - ~
preensdo palmar FD: flexor superficial dos punho na for¢a de preensao e
dedos da pinca lateral.
Efeitos de uma tala de
extensdo do punho na Medicao da forca da méo do
forca muscular e nas flexor e extensor do punho e a
Yoon, L5 . ~ -
atividades dos FCU: flexor ulnar do carpo forca de preensdo utilizando
Ane . ) . N
Y00 musculos do ECR: extensor radial do PowerT.racky e Dynatron, de
(2008) antebraco: carpo forma simultanea obteve-se o

comparacao entre as
instrucbes de uso
diurno e noturno

sinal EMGs dos flexores e
extensores do punho.

Fonte: Elaboracéo do préprio autor
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Quadro 2 - Trabalhos selecionados

(continua)

Autor (Ano)

Nome (PT)

Mudsculo Analisado

Metodologia

Silva (2016)

Caracterizacéo de
trés testes funcionais
do membro superior:
Contribuicdes da
eletromiografia para a
terapia ocupacional

TFS: musculos
trapézio fibras
superiores

DFA: deltoide fibras
anteriores

DFP: deltoide fibras
posteriores

PM: peitoral maior
BB: biceps

TB: triceps braquial
ERC: extensor radial
curto do carpo

FSD: flexor superficial
dos dedos

Utilizagc&o do eletromidgrafo
MioTool - 400® (Miotec
Equipamentos Biométricos
S.A, RS, Brasil) e realizacao
de Testes Funcionais
Padronizados.

Moreno (2021)

Estudo e
desenvolvimento de
uma protese de méao
mioelétrica

ERC: extensor radial
do carpo

FUC: flexor ulnar do
carpo

FSD: flexor superficial
dos dedos

Foi utilizado circuito de
aquisi¢do do sinal proprio
montado em laboratério para
identificar o sinal EMGs dos
musculos de interesse.

Monsabert et al.

(2020)

Modelagem das
relacdes forca-
comprimento-
ativacéo dos
musculos extensores
do punho e dedos

ECR: extensor radial
do carpo

EDC: extensor comum
dos dedos

Utilizacdo de ergbmetro
especialmente adaptado para
a mao (Bio2M, Compiégne,
Franca) e biofeedback
EMGs.

Vinstrup (2017)

Exercicios de
fortalecimento da
mao em pacientes
com AVC crdnico:
avaliacdo dose-
resposta usando
eletromiografia

FDS: musculo flexor
superficial dos dedos
ED: extensor dos
dedos

Utilizagao de eletromidgrafo
de superficie bipolar
(Neuroline 720 01-K
(Medicotest A/S, Dlstykke,
Dinamarca) com uma
distancia entre eletrodos de 2
cm.

Severijns et al.
(2016)

Fatigabilidade motora
apos exercicios de
preensdo palmar de
baixa intensidade em
pessoas com
esclerose multipla

ERLC: extensor radial
longo do carpo

ERCC: extensor radial
curto do carpo

FRC: flexor radial do
carpo (Cram et al.,
1998)

Utilizagdo de dinamémetro
de mao digital E-link (Elink,
Biometrics Ltd, Newport, UK)
e eletromiégrafo Trigno
wireless system (Delsys Inc,
Natick, MA, USA).

Tossini et al.
(2019)

Comprometimento da
ativacao elétrica dos
musculos flexores e
extensores do punho
durante atividades de
preenséo e funcionais
no estagio inicial da
osteoartrite da mao:
um estudo
transversal

FSD: flexor superficial
dos dedos

FCU: flexor ulnar do
carpo

EXT: extensores

Utilizagdo de dinamémetro
hidraulico manual JAMAR
(Hydraulic Hand
Dynamometer e ModelPC-
5030J1, Fred Sammons, Inc,
Burr Ridge, IL) e
eletromiografo Trigno
Wireless Sensor (sensor
Trigno EMG, Delsys Inc,
Boston, MA).

Fonte: Elaboracao do préprio autor
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Quadro 2: Trabalhos selecionados

(concluséao)

Autor (Ano)

Nome (PT)

Mudsculo Analisado

Metodologia

Classificacéo de
forca usando
eletromiografia

AP: adutor do polegar
APB: abdutor curto do
polegar

Utilizacao do eletromiégrafo
MP150 (BIOPAC system) e

Jitaree e de superficie de | FDI: primeiro interésseo o
- de quatro classificadores de
Phukpattaranont | varios dorsal . g "
: . forga, incluindo LDA, Naive
(2019) comprimentos FPL: flexor longo do f
de objetos e polegar anes (NB), 'rarr:dom orest, e
posturas de EPL: extensor longo do -nearest neighbor (KNN).
punho polegar
El: extensor do indicador
ECP: extensor curto do
polegar
Reconheciment Ecl)_llz: aii(tensor longo do
0 de varios P g
. ALP: abdutor longo do S A .,
Chen et al. gestos manuais olegar Utilizacdo do eletromidgrafo
(2007) com base no poleg DELSYS BAGNOLI-2 EMG.
EDM: extensor do dedo
sinal EMG de P
superficie minimo
ECD: extensor comum dos
dedos
EUC: extensor ulnar do
carpo
Utilizacdo de sistema EMGs
Reconheciment | ECP: extensor curto do composto por INA33ﬁ (Texas
0 de padrdes de | polegar Instruments, Inc., Da} as,
X TX), conversor analogico
gestos ECD: extensor comum dos digital TelosB mote
Chene numéricos com | dedos (Cgrossbow Inc.. Miloitas
Wang (2012) base em um FPDM: flexor profundo dos CA) com ut,iliza”éo (S)e '
sistema EMG dedos para o dedo minimo unidade de trangsmisséo sem
de superficie FSD: flexor superficial dos i " lataf
sem fio dedos io. Utilizada uma plataforma

de software baseada em
Java em um computador.

Didomenico e
Nussbaum (2008)

Estimativa das
forcas exercidas
pelos dedos
usando
eletromiografia
de superficie
padronizada do
antebraco

EUC: extensor ulnar do
carpo

ECD: extensor comum dos
dedos

FRC: flexor radial do carpo
FUC: flexor ulnar do carpo
e palmar longo

FPL: flexor palmar longo

Utilizagdo de transdutor de
forga strain gauge para
determinar a forga exercida
pelos dedos em cada
exercicio e eletromiografo de
superficie.

Fonte: Elaborac¢éo do préprio autor

Em seu estudo, Zacharias et al. (2017) utilizaram a EMGs para analisar

musculos flexores e extensores de punho em sujeitos com osteoartrite de mao,

comparando o sinal EMG destes sujeitos com o sinal EMG de sujeitos saudaveis. A

EMGs neste estudo foi utilizada com o objetivo de mensurar a magnitude de ativagao

dos musculos extensores e flexores do punho. A avaliacdo da magnitude da ativacéo
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dos musculos do punho foi feita enquanto o voluntario escrevia a palavra
“paralelepipedo” e ao cortar um papel com tesoura utilizando o eletromidgrafo
Trigno™ Wireless System com frequéncia de amostragem de 1200 Hz e trés eletrodos
de superficie.

Os musculos analisados foram o flexor ulnar do carpo, flexor superficial dos
dedos e extensor radial longo e curto do carpo. Antes de posicionar os eletrodos da
superficie foi realizada a tricotomia e limpeza da pele com alcool 70° INPM.

Neste estudo a analise dos dados provenientes da EMGs néo foi suficiente para
mensurar diferenca estatistica na média de atividade elétrica dos musculos flexores e
extensores do punho que foram avaliados.

Essa inconcluséo por parte dos dados da EMGs foi justificada pelos autores
como possivelmente decorrente do fato de que os voluntarios, com diagndstico
meédico de osteoartrite de mao, estarem nos graus iniciais da doenca e, portanto, ainda
nao haviam tido comprometimento da atividade muscular.

Apesar de tal inconclusdo, Zacharias et al. (2017) observou que os musculos
extensores tiveram maior atividade elétrica do que os outros musculos analisados em
ambos o0s grupos de voluntarios (sujeitos com osteoartrite de mao e sujeitos
saudaveis), o que indica que nos graus iniciais da osteoartrite de mao a ativacao
muscular dos musculos extensores nao foi afetada.

Brorsson et al. (2014) em seu artigo de pesquisa sobre diferencas na atividade
muscular durante a realizagcdo de tarefas manuais entre mulheres com artrite
reumatoide e mulheres saudaveis, utilizou a EMGs para analisar a ativacdo muscular
do musculo extensor comum dos dedos e do musculo flexor radial do carpo. O
procedimento para avaliar a ativagdo muscular utilizando a EMGs foi feito durante a
realizacdo de atividades manuais do dia a dia e os eletrodos foram fixados na mao
dominante. Para a EMGs foi feita a limpeza da pele com élcool etilico, em seguida
foram fixados trés eletrodos de superficie descartaveis de Ag/AgCl, dois sobre o
ventre muscular do musculo de interesse e alinhados com a direcdo das fibras
musculares, o terceiro eletrodo foi utilizado como eletrodo de referéncia e foi fixado
sobre a ulna.

Utilizou-se o eletromiégrafo ME6000 8-channel Biomonitor (Mega Electronics
Ltd., Kuopio, Finland) com frequéncia de amostragem de 1000 Hz e a obtencéo de

medidas teve padronizacéo quanto a posi¢ao sentada, quanto as instru¢cdes verbais e
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encorajamento, quanto ao tipo de exercicio, e todas as medidas foram realizadas pelo
mesmo avaliador.

Brorsson et al. (2014) concluiram que o grupo de voluntéarias mulheres com
artrite reumatoide apresentam maior grau de ativacdo do musculo extensor comum
dos dedos e do musculo flexor radial do carpo, durante a realizacdo de atividades
manuais diarias, do que o grupo de mulheres saudaveis, o que significa que pessoas
com artrite reumatoide tém forca de extensao dos dedos prejudicada.

A importancia do estudo de Brorsson et al. (2014) se d& pelo fato de haver
pouca informacéo sobre as consequéncias da artrite reumatoide para a ativacao dos
musculos extensores e flexores da mé&o. Além disso os dados sobre a ativacéo
muscular podem ser indicadores de quais exercicios podem ser mais ou menos
eficazes para recompor a forgca muscular destes pacientes.

Neste estudo Brorsson et al. (2014) inferiram que a artrite reumatoide parece
afetar igualmente os musculos extensores e flexores do punho, e recomendou que 0s
exercicios para tratamento preparem para a execucédo de tarefas manuais do dia a dia
e gque incluam a forga extensora do punho.

Xu et al. (2015) utilizou a EMGs para investigar mudancas no recrutamento e
coordenacao muscular em criancas com paralisia cerebral hemiplégica com disfuncéo
da mao apos trés distintas terapias: Terapia de Movimento Induzido por Constricéo,
Terapia de Movimento Induzido por ConstricAo com eletroestimulacdo e terapia
ocupacional tradicional. O tratamento de eletroestimulacao foi aplicado nos musculos
extensores do punho da mao com disfuncéo. Para avaliar os resultados das terapias,
as criancas foram submetidas a avaliagdes clinicas e de EMGs no inicio do
tratamento, 2 semanas ap0s o tratamento, 2 e 6 meses apos o tratamento. Por meio
da EMGs foram registrados os valores RMS dos sinais de EMGs, o EMG integrado

(IEMG) e a taxa de cocontracdo. De acordo com Xu et al. (2015, p. 5, traducéo nossa):

O RMS aborda a quantificagédo do sinal EMG de superficie elevando os dados
ao quadrado, somando os quadrados, dividindo a soma pelo nimero de
observacBes e, finalmente, obtendo a raiz quadrada. A IEMG reflete a
descarga total das unidades motoras envolvidas no movimento e a descarga
de cada unidade durante um determinado tempo. A taxa de cocontracéo pode
refletir a coordenacdo e ativacdo de grupos musculares agonistas e
antagonistas.

Para o procedimento de EMGs foi utilizado o sistema Flexcomp Infiniti
utilizando eletrodos de superficie fixados nos musculos flexores e extensores do

punho. Para obter o sinal, as criancas seguraram com forca maxima um peixe
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cilindrico de madeira durante 10 segundos, em seguida descansavam por 10
segundos. Esse procedimento foi realizado trés vezes seguidas.

Xu et al. (2015) concluiram a partir dos resultados da EMGs RMS que a Terapia
de Movimento Induzido por Constricdo com eletroestimulagéo apresenta uma maior
taxa de melhora dos extensores do punho e um melhor resultado de recrutamento e
da coordenagao muscular em criangas com paralisia cerebral hemiplégica e que “os
resultados também sugerem que a EMGs é um método eficaz na avaliacao da fungéo
manual em criangas com paralisia cerebral hemiplégica” (XU et al., 2015, p. 5,
traducdo nossa).

Kinali e Ucsular (2018) utilizaram a EMGs em um estudo piloto para
desenvolver um método para diagnosticar sintomas precoces de transtornos
traumaticos cumulativos entre maes de criangcas com deficiéncia. O estudo foi
realizado com 20 voluntarias, sendo 10 méaes de criancas saudaveis e 10 mées de
criancas com paralisia cerebral, todas foram submetidas a EMGs durante contracao
isométrica maxima através do ponto motor do musculo extensor do punho utilizando
o eletromiégrafo BIOPAC (Biopac Systems, Santa Barbara, CA, EUA) com dois
eletrodos de superficie de Ag-Cl fixados sobre o musculo extensor do punho com
cerca de 0,5 cm de distancia entre si, e um eletrodo de referéncia fixado no processo
estiloide ulnar.

As voluntéarias também tiveram a forca de preensdo manual dominante medida
simultaneamente com o dinamoémetro de méo do préprio eletromiégrafo BIOPAC. O
registro de EMGs e medi¢cdo com dinamdmetro foram repetidos 3 vezes e utilizou-se
uma posicao padronizada onde as voluntarias apresentavam “0° de flexdo de ombro,
0° de abducéo de ombro, 90° de flexdo de cotovelo e com o antebrago na linha média
na posicdo sentada, durante 5 segundos de preensdo maxima” (KINALI; UCSULAR,
2018, p. 197, traducao nossa).

O tratamento dos dados da EMGs foi realizado no software MATLAB no qual
foi obtido a raiz quadrada média, ou seja, o sinal EMGs RMS. Os resultados
demonstraram haver diferencas consideraveis e, comparando-se os dados obtidos
com a EMGs e com dinambémetro do grupo de maes de criangas saudaveis com o
grupo de maes de criancas com deficiéncia, observou-se que as maes de criangas
com deficiéncia apresentaram valores menores de forca de preenséo palmar média e
de potencial elétrico dos musculos extensores do punho (obtido pela EMGs), segundo

Kinali e Ugsular (2018, p. 197, tradugdo nossa):
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Para as medidas eletromiograficas, o valor médio do sinal eletromiografico
obtido dos pontos motores dos musculos extensores do punho de maes de
criancas saudaveis foi de 0,31 £ 0,08 mV e a média da forca de preenséo
manual bruta foi de 28,5 + 2,08 kg. A média da forca bruta de preenséo
manual das méaes das criancas em reabilitacao foi calculada em 7,0 £ 1,1 kg
e o0 valor médio do sinal eletromiografico dos pontos motores dos musculos
extensores foi de 0,17 = 0,02 mV.

A conclusédo de Kinali e Ugsular (2018) foi de que os dados demostraram
diferenca estatisticamente significativa e, que os valores menores de potencial elétrico
dos musculos extensores do punho e forca de preensdo manual apresentados pelas
maes de criangas com deficiéncia indicam sinais precoces de transtornos traumaticos
cumulativos e regido do punho mais danificada do que a das maes de criancas
saudaveis.

Sobre a utilizacdo de EMGs e dinambdmetro afirmou-se que:

Até onde sabe-se, ndo ha relatos nacionais e internacionais publicados sobre
o potencial elétrico e a forca dos musculos estriados em associacdo com
problemas de saude fisica em mées de deficientes. Neste estudo piloto, os
resultados mostram que as maes de criancas dependentes em termos de
transferéncia e atividades diarias podem ter redu¢éo da ativacdo muscular do
punho e forga de preensdo manual. (KINALI e UCSULAR, 2018, p. 199,
traducdo nossa).

Kinali e Ugsular (2018) utilizaram o préprio dinamémetro de m&o do aparelho
de eletromiografia BIOPAC (Biopac Systems, Santa Barbara, CA, EUA) para obter a
forca bruta de preensdo manual dominante de forma simultdnea a obtencéo do sinal
EMG.

Na metodologia, a posicdo de medicdo padronizada foi de 0° de flexdo de
ombro, 0° de abducao de ombro, 90° de flexdo de cotovelo, antebraco na linha média
na posicao sentada, com cinco segundos de preensdo maxima.

Como conclus&o, os autores Kinali e Ugsular (2018) mencionam a importancia
de se levar em consideracdo dados sobre potencial elétrico e forca dos musculos
estriados para a prevencado e deteccdo precoce de disturbios musculoesqueléticos,
que podem acometer maes de criancas com deficiéncia, além de sugerirem a

utilizacao de fisioterapia preventiva e reabilitacdo como forma de prevencao.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo € apresentada a metodologia utilizada neste trabalho de
graduacéo, o que envolve a descricdo do circuito eletronico utilizado, as etapas de
montagem do eletromidgrafo e o procedimento para captacao de sinais dos musculos

extensores da mao.

3.1 Materiais e Etapas de Montagem

Os seguintes materiais foram utilizados neste trabalho de graduacéao:

e Eletrodos de superficie;

e Cabo para eletrodos de superficie bipolar que usa trés pontos de
deteccao;

e Circuito de condicionamento de sinais eletromiograficos;

e Microcontrolador Arduino Uno;

e Cabo USB para Arduino Uno;

e Protoboard,;

e Cabos para protoboard,;

e Fonte de corrente continua;

e Lamina de barbear para tricotomia;

e Alcool 70° INPM;

e Algodao;

e Caneta esferogréfica;

e Notebook.

O circuito de condicionamento de sinais eletromiograficos utilizado (Figura 9) é
um circuito comercial facilmente encontrado em diversos sites de venda de
componentes eletrbnicos e comumente utilizado na implementacdo de proteses
ortopédicas, controles de video games, robds e até exoesqueletos.

O kit do circuito de condicionamento de sinais eletromiograficos (Figura 9) é
composto por uma pequena placa com o circuito eletronico e cabos para eletrodos de
superficie bipolares que usam trés pontos de deteccao. O circuito de condicionamento

de sinais eletromiograficos é uma placa quadrada pequena, com area de 1 polegada
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x 1 polegada, além disso possui ganho ajustavel através de um trimpot e conector de

entrada para cabo de 3,5 mm.

Figura 9 - Circuito de condicionamento de sinais eletromiograficos.

Fonte: Adaptado de Advancer Technologies (2013)

Na Figura 10 é possivel ver o esquema de pinagem do circuito de
condicionamento de sinais eletromiogréficos. A alimentacdo deste circuito € feita pelos
pinos +Vs, GND e -Vs.

Neste trabalho foi utilizada uma fonte de corrente continua fornecendo
alimentacado simétrica de +9V, -9V e, GND, que foram, respectivamente, conectadas
aos pinos de alimentacgéo +Vs, -Vs, e GND do circuito de condicionamento. O sinal de
entrada é obtido pelo cabo para eletrodos de superficie bipolar que usa trés pontos de
deteccdo que é conectado na entrada de 3,5 mm e o sinal de saida é obtido através

dos pinos SIG e GND do circuito de condicionamento de sinais.
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Figura 10 - Pinagem do circuito de condicionamento de sinais eletromiograficos.

i 3.5mm Cable Port

Power Supply, +Vs =5
Power Supply, GND — 4
Power Supply, -Vs =3

000

Output Signal, SIG =2
GND -1

0]0)

Fonte: Advancer Technologies (2013)

A ligacdo do circuito de condicionamento de sinais eletromiograficos ao
microcontrolador Arduino Uno foi feita conectando o pino SIG a porta analégica AO do
Arduino Uno e conectando o pino GND de saida do circuito de condicionamento ao

pino GND do Arduino Uno, como pode ser visto no esquematico da Figura 11.

Figura 11 - Alimentacéo do circuito de condicionamento EMG e conexao com o
Arduino Uno

> > >
L aaa aa &

= Arduino

Fonte: Adaptado de Advancer Technologies (2013)

O Arduino Uno foi conectado ao notebook através do cabo USB para Arduino
Uno e no notebook foi utilizado o recurso Serial Plotter no software Arduino IDE para
obter a visualizacéo gréafica ao longo do tempo do sinal recebido pelo Arduino na porta

analdgica AO. O algoritmo utilizado pode ser visualizado na Figura 12.
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Figura 12 - Algoritmo Serial Plotter Arduino
void setup() {
Serial.begin(1200);

}

void loop() {

int voltage_steps = analogRead(A®);

O 0~ Oy V1w N

float voltage = voltage steps * (5/1023.9);

I
N = ®

Serial.println(voltage);

R Y
» w

}

Fonte: Elaborado pelo autor

O circuito de condicionamento de sinais eletromiograficos é apresentado na
Figura 13. O circuito pode ser dividido em blocos. O primeiro bloco é o de pré-
amplificagdo, que é formado por uma resisténcia de 240 Q e pelo amplificador de
instrumentacédo de precisdo AD8221.

Este amplificador tem o ganho definido através de um resistor R1 = R = 240
Q), além disso por ser um amplificador de instrumentacédo apresenta elevado CMRR
CC de 90 dB min para G = 1 e elevada impedancia de entrada, o que contribui para
eliminar sinais ruidosos de modo comum e Ihe confere um desempenho CC de alta
precisao.

A Equacéo 2 é a funcdo de transferéncia do AD8221. Utilizando Rc = 240 Q,
pode-se concluir que o ganho é de aproximadamente G = 206,83. Esta pré-
amplificacdo, com ganho fixo, € necesséaria para previamente amplificar o sinal e

tornar possivel a sua filtragem (XAVIER, 2016).

Equacéo 2 - Funcao de transferéncia do AD8221

G=1+ 49,4kQ)

(2)

Rg

O segundo bloco do circuito consiste em um circuito retificador de onda

completa composto por cinco resistores de 150 kQ, dois diodos 1N4148, dois
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amplificadores operacionais TL084 e um capacitor de 0,01 pF. Esta etapa garante que
o sinal de saida tera apenas sinais positivos.

O terceiro bloco do circuito consiste em um filtro ativo passa-baixas de 12
ordem, sendo formado por dois resistores de 80,6 kQ, um capacitor de 1 yF e um
amplificador operacional TL0O84. Filtros passa-baixas sdo comumente utilizados em
circuitos de condicionamento de sinais mioelétricos para eliminar sinais ruidosos de
alta frequéncia e para realizar a andlise por meio de envoltério linear.

O quarta e ultimo bloco do circuito consiste em um amplificador inversor, que é
composto por um amplificador operacional TL084, um resistor de 1 kQ e um trimpot

gue possibilita realizar o ajuste do ganho do amplificador.

Figura 13 - Circuito eletrénico do circuito de condicionamento de sinais
eletromiogréficos

JP2

1

OUTPUTGND

) UR1

= +US MID fus TRIMPOTTRIM_POT_SMD_2
~Jz"sNp — q’ ]

_. 3 _US AVAVAVAV

JP1 3

"Sv -

Cables s = SMOOT! 2 TL@84
~}L__MID us 1K 1 SIG
-}2__END END 3
-}3__GND IC2A

JP3 GND

|___6ND
2| ___END
a|—_m0
R13
WW-
80.6k
+US R8 R10 R11 3
A'A'A'A' A'A'A'A' A'A'A'A' 5 8
lCZ & 150k 150k 150k '_'K—‘
Tiu 8 03
m ,© R7 1N4148
ngasungﬁi% 5 TLo81 9 TL@84 5
150k z 8 | RECTIFY RECTIEY__ " 13 TLe84
5 = 80.6k 14 { SMOOTH
GND_IC1 IC2B | p4 1c2C 12
YV 1N4148 I1C20
Tiu GND
-us RS\ GND

WW-
156k

Fonte: Adaptado de Advancer Technologies (2013)
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3.2 Métodos e Desenvolvimento

Neste trabalho de graduacdo analisou-se o0s sinais eletromiograficos do
musculo extensor comum dos dedos e do musculo extensor longo polegar.

O musculo extensor comum dos dedos atua nas extensdes do 2°, 3°, 4° e 5°
dedos. A origem deste musculo € no epicondilo lateral do Umero pelo tend&o extensor
comum, e a insercdo € por aponeurose dorsal no 2°, 3°, 4° e 5° dedo.

Neste trabalho sera analisado o masculo extensor comum com foco na sua
acao na articulacdo metacarpofalangeana que se trata da extenséo do 2°, 3°, 4° e 5°
dedo. Nao sera analisada a acdo de dorso-flexdo e extensédo que também pode ser
realizada no punho pelo masculo extensor comum dos dedos.

O mausculo extensor longo do polegar atua na extensao do 1° dedo, a origem
deste musculo é no quarto distal da face posterior da ulna e na membrana interéssea
e, a insercao é na base da falange distal do 1° dedo. O musculo extensor longo do
polegar atua como adutor na articulagdo carpometacarpal do polegar, na extensao
com abdugéo da articulagdo do punho e na extensdo da falange distal do polegar,
entretanto neste estudo sera apenas analisada a acdo de extensdo da falange distal
do polegar.

De acordo com o projeto SENIAM a determinacéo do local de fixacdo do sensor
deve ser feita apds o paciente estar posicionado na postura inicial recomendada e
padronizada, e a localizagdo do sensor é definida pelo SENIAM (2023) como “a
posicdo do centro de 2 eletrodos bipolares no musculo”.

O SENIAM nao possui recomendacao individual de localizacdo dos eletrodos
para a medicdo do musculo extensor comum dos dedos nem para os musculos
extensores longo e curto do polegar, entretanto este recomenda que os eletrodos
sejam fixados num ponto entre uma reta tracada entre os 2 marcos anatdbmicos
(origem e insercdo), que se tornam os pontos de referéncia. Como o SENIAM néo
possui recomendacdes individuais para os musculos de interesse deste trabalho,

deve-se seguir as seguintes recomendacdes gerais:

Em relacdo a localizacdo longitudinal do sensor no musculo, a SENIAM
recomenda colocar o sensor a meio caminho da (mais) zona distal da placa
motora e do tendao distal. Em relagédo a localizacao transversal do sensor no
musculo, a SENIAM recomenda colocar o sensor na superficie longe da
'borda' com outras subdivisGes ou misculos para que a distancia geométrica
do muasculo a essas subdivisbes e outros musculos seja maximizada.
(SENIAM, 2023).
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Além disso, é recomendado que os eletrodos estejam na direcdo das fibras
musculares e ao fixar os eletrodos deve-se evitar o posicionamento sobre tendao,
ponto motor e bordas do ventre.

O SENIAM informa sobre a importancia da padronizacdo da distancia entre
eletrodos para evitar crosstalk, e recomenda que a distancia minima entre os centros
das areas condutoras dos dois eletrodos bipolares seja de 20 mm.

Para musculos relativamente pequenos o SENIAM recomenda que a distancia
entre eletrodos ndo deve ser maior do que % do comprimento da fibra muscular para
evitar erros e ruidos decorrentes de efeitos de tend&o e placa motora.

O SENIAM recomenda que o tamanho da area condutora do eletrodo de
superficie seja de no maximo 10 mm, ao utilizar eletrodos bipolares de superficie o
tamanho da area condutora deve ser grande o suficiente para conseguir registrar um
bom sinal e pequeno o suficiente para evitar crosstalk (interferéncia de musculos
vizinhos), ao se realizar diferentes medi¢cdes deve-se padronizar o tamanho dos
eletrodos.

Com base nessas recomendacfes a localizacdo ideal dos eletrodos seria
conforme mostrada na Figura 14 para os musculos extensor comum dos dedos e
extensor longo do polegar.

O seguinte protocolo foi utilizado para obter os sinais eletromiograficos:

e Desligar luzes, ventiladores e demais equipamentos eletrénicos para
minimizar ruidos;

e Posicionar o voluntario na postura inicial padronizada, voluntario
sentado de modo confortavel, com braco dominante apoiado na mesa,
com 90° entre brago e antebraco e coxas paralelas ao chdo com joelhos
dobrados a 90° (Figura 15);

e Apalpacdo dos musculos do braco dominante para identificacdo e
posterior marcacdo com caneta esferografica da localizacdo dos
eletrodos;

e Tricotomia da pele com lamina de barbear e alcool 70° INPM,;

e Conexao dos eletrodos de superficie aos cabos;

e Fixacdo de dois eletrodos no ventre muscular e um eletrodo de
referéncia em extremidade Ossea (cotovelo), sendo que neste caso 0

eletrodo vermelho é fixado sobre o ventre muscular, o eletrodo verde é
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fixado entre a insercdo do musculo e o ventre muscular e o eletrodo
amarelo é fixada na extremidade 0ssea do cotovelo;
o Realizacdo de trés contracbes musculares, com descanso de 4 a 5
segundos entre cada uma delas;
e A cada diferente tipo de exercicio para contracdo muscular realizou-se
um descanso de 5 minutos.
Este protocolo foi elaborado utilizando as recomendaces do SENIAM, os protocolos
dos estudos citados no capitulo 2.6 Estado da Arte e o manual do fabricante do circuito

de condicionamento de sinais.

Figura 14 - Localizacdo dos eletrodos para o musculo extensor comum dos dedos
(a) e para o musculo extensor longo do polegar (b)

Fonte: Adaptado de Gray (1918)
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Fonte: Elaborado pelo autor

Para o musculo extensor comum dos dedos foram realizados quatro
tipos/exercicios diferentes de contracdo muscular para observar o sinal
eletromiogréfico obtido. Os exercicios sdo descritos a seguir e podem ser visualizados
na Figura 16.

e Exercicio 1: Consiste em realizar a extensao dos dedos sem aplicacao
de resisténcia ao movimento e com o punho estabilizado;

e Exercicio 2: Consiste na extensédo das articulacdes metacarpofalangeas
do 2° ao 5° dedo, com as articulagdes interfalangicas relaxadas, com o
punho estabilizado e com aplicacdo de resisténcia ao movimento nas
superficies dorsais das falanges proximais;

e Exercicio 3: Consiste em realizar a extensédo dos dedos com aplicacéo
de resisténcia de um elastico e com o punho estabilizado;

e Exercicio 4: Consiste na extensdo dos dedos com aplicacdo de
resisténcia ao movimento nas superficies dorsais das falanges proximais

e com o punho estabilizado.



60

Figura 16 - Execucao dos exercicios 1, 2, 3 e 4 (conforme indicag&o) para o musculo
extensor comum dos dedos

Fonte: Elaborado pelo autor

Para o0 musculo extensor longo do polegar foram realizados dois
tipos/exercicios diferentes de contracdo muscular para observar o sinal
eletromiogréfico obtido. Os exercicios sdo descritos a seguir e podem ser visualizados
na Figura 17.
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e Exercicio 1. Consiste em realizar a extensdo do polegar com o punho
estabilizado de modo que o polegar fique para cima e sem aplicacdo de
resisténcia ao movimento;

e Exercicio 2: Consiste em realizar a extensdo do polegar com o punho
estabilizado de modo que o polegar fique para cima e com aplicacao de
resisténcia ao movimento na falange distal do polegar (ponta do

polegar).

Figura 17 - Execucao dos exercicios 1 e 2 (conforme indicacdo) para o musculo
extensor longo do polegar

Fonte: Elaborado pelo autor
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 18 é apresentado o sinal eletromiografico do musculo extensor
comum dos dedos (MECD) quando foi realizado o Exercicio 1, de extenséo dos dedos,

sem aplicacao de resisténcia ao movimento, e com o punho estabilizado.

Figura 18 - Sinal EMG do MECD - Exercicio 1
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Fonte: Elaborado pelo autor

Como pode ser visto na Figura 18, os picos das trés contracdes realizadas pelo
voluntario foram de 3,83 V, 3,93 V e 3,91 V, portanto, obteve-se, para o MECD -
Exercicio 1, média e desvio-padréo de 3,89 £ 0,04 V, e Pico Maximo do Sinal EMG de
3,93 V.

O sinal eletromiografico do MECD, quando foi realizado o Exercicio 2, de
extensdo das articulacdes metacarpofalangeas do 2° ao 5° dedo, € apresentado Na
Figura 19, com as articulacdes interfalangicas relaxadas, com o punho estabilizado e

com aplicacdo de resisténcia ao movimento nas superficies dorsais das falanges

proximais.
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Figura 19 - Sinal EMG do MECD - Exercicio 2
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Fonte: Elaborado pelo autor

Como pode ser observado na Figura 19, os picos das trés contracoes
realizadas pelo voluntéario foram de 3,70 V, 3,82 V e 3,84 V. Portanto, obteve-se para

o0 MECD - Exercicio 2, média e desvio-padrao de 3,79 = 0,06 V e Pico Maximo do

Sinal EMG de 3,84 V.
Na Figura 20 é apresentado o sinal eletromiografico do MECD, quando foi

realizado o Exercicio 3, de extensdo dos dedos, com aplicacdo de resisténcia de um

elastico e com o punho estabilizado.

Figura 20 - Sinal EMG do MECD - Exercicio 3
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Como pode ser visto na Figura 20, os picos das trés contracdes realizadas pelo
voluntario foram de 3,90 V, 3,92 V e 3,86 V, obtendo-se para o MECD — Exercicio 3 a
média e desvio-padrao de 3,89 + 0,02 V e o Pico M&ximo do Sinal EMG de 3,92 V.

Na Figura 21 é apresentado o sinal eletromiografico do MECD, quando foi
realizado o Exercicio 4, de extensdo dos dedos, com aplicacdo de resisténcia ao

movimento nas superficies dorsais das falanges proximais e com o punho

estabilizado.

Figura 21 - Sinal EMG do MECD - Exercicio 4
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Fonte: Elaborado pelo autor

Como pode ser visto na Figura 21, os picos das trés contracdes realizadas pelo
voluntéario foram de 3,66 V, 3,68 V e 3,52 V, portanto, obtendo-se para o MECD —
Exercicio 4 a média e desvio-padrao de 3,62 + 0,08 V e Pico Maximo do Sinal EMG

de 3,68 V.
Na Tabela 1 encontram-se todos os dados de média, desvio padrao e valor de

pico maximo do sinal EMG dos quatro exercicios realizados para avaliar o musculo

extensor comum dos dedos.

Tabela 1 - Média e Pico Maximo para os exercicios do MECD

Valor de Pico Maximo do Sinal EMG (V)

MECD M0 (V)
Exercicio 1 3,89 + 0,04 3,93
Exercicio 2 3,79 + 0,06 3,84
Exercicio 3 3,89+ 0,02 3,92
Exercicio 4 3,62 + 0,08 3,68

Fonte: Elaborado pelo autor
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Na Figura 22 é apresentado o sinal eletromiografico do musculo extensor longo
do polegar (MELP), quando foi realizado o Exercicio 1, de extensdo do polegar, com
0 punho estabilizado, de modo que o polegar fique para cima e sem aplicacdo de

resisténcia ao movimento.

Figura 22 - Sinal EMG do MELP - Exercicio 1

Fonte: Elaborado pelo autor

Como pode ser visto na Figura 22, os picos das trés contracdes realizadas pelo
voluntario foram de 2,75 V, 2,65 V e 2,73 V, portanto, obtendo-se para o MELP—
Exercicio 1, a média e desvio-padrao de 2,71 + 0,04 V e Pico Maximo do Sinal EMG
de 2,75 V.

Na Figura 23 é apresentado o sinal eletromiografico do musculo extensor longo
do polegar (MELP), quando foi realizado o Exercicio 2, de extensao do polegar, com
0 punho estabilizado, de modo que o polegar ficou para cima e com aplicacédo de

resisténcia ao movimento na falange distal do polegar (ponta do polegar).
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Figura 23 - Sinal EMG do MELP - Exercicio 2
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Fonte: Elaborado pelo autor

Como pode ser visto na Figura 23, 0s picos das trés contracdes realizadas pelo
voluntario foram de 3,04 V, 3,07 V e 3,21 V, portanto, obtendo-se para o0 MELP-
Exercicio 2, a média e desvio-padrao de 3,11 £ 0,07 V e Pico Maximo do Sinal EMG
de 3,21 V.

Na Tabela 2 encontram-se todos os dados de média, desvio padréo e valor de
pico maximo do sinal EMG dos quatro exercicios realizados para avaliar o musculo
extensor longo do polegar.

Tabela 2 - Média e Pico Maximo para os exercicios do MELP

MELP M+0 (V) Valor de Pico Maximo do Sinal EMG (V)
Exerciciol | 2,71 +0,04 2,75
Exercicio2 | 3,11 +0,07 3,21

Fonte: Elaborado pelo autor

O mausculo extensor longo do polegar apresentou valores de Pico Maximo
menores que os do musculo extensor comum dos dedos. Alguns fatores que podem
influenciar nesta diferenca séo o fato do MELP ser um musculo profundo, enquanto o
MECD é um musculo superficial, além de uma possivel diferenca na composicéo e
tamanho das fibras musculares, ou seja, possiveis diferencas nos tipos de unidades
motoras de cada musculo.

Analisando os valores de Pico Maximo obtidos durante a realizagdo dos quatro

exercicios para o MECD, pode-se observar uma diminuicéo do valor de Pico Maximo.
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Esta diminuicdo pode indicar o inicio do processo de fadiga muscular (TAKAHASHI,
2006).

A partir dos resultados obtidos € possivel concluir que o eletromiografo
implementado foi capaz de fornecer um sinal eletromiografico que possibilita a anélise
e observacao de padrbes de contracdo muscular, pois a partir do envoltério linear é
possivel observar facilmente os picos dos potenciais de acdo muscular e suas
respectivas duracdes. Além disso, a partir do sinal obtido é possivel observar o
processo de reducdo da capacidade do musculo esquelético produzir forca, ou seja,
a fadiga muscular, visto que esta contribui para reduzir a amplitude do potencial de
acao e aumentar a duracdo do mesmo (DE LUCA et al., 2006).

Pelo fato de que o sinal eletromiografico obtido possibilita a avaliacdo
qualitativa do padrdo de ativagdo muscular durante os exercicios propostos, de acordo
com Takahashi (2006), o sinal eletromiografico ao indicar a amplitude e duracdo da
atividade elétrica das unidades motoras pode, portanto, servir como uma referéncia
de atividade muscular que gera uma determinada forca exercida pelo masculo durante
a realizacdo de um movimento do membro.

Takahashi (2006) também elucida sobre o ndo consenso da comunidade
cientifica sobre a magnitude do sinal EMG ser diretamente proporcional a forca
muscular em exercicios com contracdes isométrica e/ou isotbnica com velocidade
constante e conclui que na maior parte dos casos o sinal eletromiografico “varia de
modo positivamente acelerado enquanto a forga de contracdo aumenta”
(TAKAHASHI, 2006, p. 17).

De acordo com Takahashi (2006) existem diversos trabalhos que corroboram
com a hip6tese de que a magnitude do sinal EMG fornece uma boa estimativa de forca
exercida pelo masculo em condi¢Bes isométricas. Além disso, a maioria dos estudos
qgue visam estabelecer uma relacdo entre sinal EMG e forca muscular utilizam o
método do processamento do sinal EMG bruto como forma de obter o nivel de
contracdo muscular. Neste sentido, o0 método de processamento utilizando o RMS
mostra-se um meétodo eficiente ao fornecer parametros no dominio do tempo que
apresentam maior correlacdo com os aspectos fisiolégicos da atuacdo das unidades
motoras no decorrer de uma contracdo muscular.

E importante observar que, a confiabilidade da relacdo do sinal eletromiogréafico
e forca muscular se dara pelo rigor metodologico na execucdo de um protocolo de

eletromiografia, de modo que os dados sejam obtidos sempre sob as mesmas
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condicbes, para todos os individuos analisados em um estudo. Entretanto,
caracteristicas como composicao da fibra muscular e estratégia de controle muscular
podem interferir no levantamento da relagéo entre sinal EMG e forga muscular, o que
permite a conclusdo de que a comparacao entre diferentes estudos nao é apropriada,
pois ocasionaria observagdes incoerentes e imprecisas.

A partir das consideracbes apresentadas, pode-se concluir que, o
eletromiografo implementado pode ser util para avaliar a relacdo entre forca e
amplitude do sinal EMG, desde que obtido em condi¢des isométricas e/ou isotbnicas
com velocidade constante, e se aplicado o devido rigor metodoldgico, analisando com
precisao os diversos fatores que interferem na relacdo EMG-forca, e utilizando anélise
estatistica adequada. Entretanto apresentaria dificuldade de utilizacdo para o método
de processamento RMS, visto que por ser um circuito com componentes SMD haveria
dificuldade para se obter o sinal bruto (sinal de saida do AD8221) que seria necessario
para realizar o processamento RMS.

Apesar da dificuldade em relacionar forca muscular e sinal eletromiogréfico, o
sinal EMG ainda pode realizar diversas contribuigbes, tais como demonstrar
integridade de nervos (BERNARDES; GOMEZ; BENTO, 2010, p. 91), comparar a
magnitude de ativacdo dos musculos extensores do punho de individuos saudaveis e
de individuos com osteoartrite de mao para averiguar se estes apresentam alteracées
do padrdo de ativacdo muscular (ZACHARIAS, 2017), determinar qual o melhor
exercicio para melhorar a forca muscular de pacientes com artrite (BRORSSON et al.,
2014) e avaliar resultados apés terapia para disfuncdo da mao com eletroestimulagéo
(XU et al., 2015).

Segundo Muchailh (2008) os valores de amplitude em repouso do sinal EMGs
representam o ténus basal muscular. O tbnus muscular é a contracdo muscular
constante de baixa intensidade nos musculos estriados em repouso. Esta contracéo
€ involuntaria e permite a rapida resposta dos musculos aos estimulos nervosos.
Deste modo, o sinal obtido pelo eletromiégrafo implementado também é capaz de
realizar este monitoramento, pois possibilita a visualizagdo da amplitude do sinal
captado quando o paciente esta em repouso entre as contragoes.

O sinal EMGs obtido também é aplicavel, segundo Muchailh (2008), para
utilizacdo como biofeedback eletromiografico, possibilitando que o paciente, ao
realizar a contracdo voluntaria, faca uma autoavaliacdo que permitira o treinamento

com objetivos de obter maior controle sobre a musculatura. Atualmente o biofeedback
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eletromiogréfico € o principio comumente utilizado na game terapia, que € o uso de
videogames que respondem aos estimulos eletromiograficos para auxiliar sessoes
fisioterapéuticas (ARAUJO et al., 2020; BAIRROS et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2021).

A partir da analise de pesquisas utilizadas como referéncia neste trabalho
(TAKAHASHI, 2006; MUCHAILH, 2008; BRORSSON et al.,, 2014; KINALI e
UCSULAR, 2018; KIMURA et al., 2022; MORENO, 2021; VINSTRUP, 2017; JITAREE
e PHUKPATTARANONT, 2019; CHEN et al.,, 2007; DIDOMENICO e NUSSBAUM,
2008), € possivel inferir que o sinal EMGs bruto no dominio do tempo (em segundos)
apresentando amplitude em pV ou mV é suficiente para fornecer aos profissionais da
saude, diversas informacdes importantes, tais como, taxa de disparo das unidades
motoras, picos de contracdo muscular e densidade do sinal eletromiografico. Estas
informacdes sdo Uteis para realizar diversas andlises para diagndstico clinico sobre a
atividade elétrica associada a contracao muscular.

Além disso, por meio do sinal EMG bruto outras informacdes podem ser obtidas
utilizando as mais variadas analises estatisticas e técnicas de processamento. Por
exemplo, a analise no dominio da frequéncia pode identificar o tipo de fibra
predominante no masculo analisado.

Com base nos argumentos apresentados, é possivel concluir, desde o ponto
de vista da qualidade do sinal, que o sinal obtido pelo eletromidgrafo € adequado para
realizar o monitoramento do sinal eletromiogréafico do MECD e do MELP de forma
satisfatoria.

Com o sinal obtido é possivel quantificar a amplitude da atividade
eletromiogréfica, obter o padrdo de ativacdo dos musculos ao longo do tempo, e
através de um simples aprimoramento do cdodigo na IDE Arduino, também seria
possivel quantificar de forma exata o tempo em segundos.

A partir destes dados, € possivel que um profissional da area da saude analise
diversos fenbmenos, tais como, a fadiga muscular e tbnus basal muscular utilizando
métodos estatisticos, e também faca levantamentos sobre a relacdo entre o sinal

eletromiografico e a forga muscular.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a implementacdo de um
eletromidgrafo utilizando apenas um circuito comercial de condicionamento de sinais
eletromiogréaficos e um microcontrolador Arduino.

Durante o desenvolvimento pode-se compreender que o sinal da EMGs esta
suscetivel a diversos ruidos. Essa compreensao possibilitou o estabelecimento de um
protocolo préatico seguindo a diretrizes do SENIAM para reduzir a quantidade de ruidos
durante a obtencao do sinal.

Foi possivel verificar que o eletromiografo implementado realiza um
monitoramento adequado dos sinais eletromiograficos de musculos extensores da
mao, fornecendo visualizagdo satisfatoria do padréo de ativagdo muscular e do ténus
basal muscular por meio do envoltério linear, os quais podem ser associados ao
fendbmeno de fadiga muscular.

Neste trabalho foi possivel verificar que musculo extensor longo do polegar
apresentou valores de pico maximo menores que os do musculo extensor comum dos
dedos. Foi possivel visualizar o inicio do processo de fadiga muscular do musculo
extensor comum dos dedos.

Concluiu-se que, se o padrdo de ativacdo muscular for observado em
condi¢cBes isométricas e/ou isotbnicas, com velocidade constante, este pode servir
como estimativa da forca muscular exercida e, portanto, o dispositivo podera ser
utilizado conjuntamente com um dinambémetro biomédico de forca extensora para
monitorar a forca extensora dos musculos dos dedos da méo.

Além disso, o eletromiégrafo pode ser utilizado para observar respostas
neuromusculares em diferentes tratamentos ou treinamentos para os musculos
extensores das maos, e ser uma ferramenta Util para comparar o padréo de ativacéo
muscular de individuos saudaveis e com patologias.

O eletromiégrafo implementado, por permitir uma visualizacdo dinamica do
sinal EMGs pode ser utilizado em estudos futuros como uma ferramenta para
biofeedback, permitindo que o paciente treine a resposta muscular, o que também
abre a possibilidade da utilizacdo do eletromiografo para a construcdo de uma
aplicacdo de game terapia para dispositivos méveis, a qual seria Gtil para tratamento

de disfun¢des nos musculos extensores das maos.
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