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NEGRAO, R.R. Andlise de séries temporais de eletromiografia de superficie
e acelerometria em cées. Botucatu, 2018. 82p. Dissertacdo (Mestrado em
Biotecnologia Animal — Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

O estudo analisou sinais de eletromiografia de superficie (EMGs), relacionados
com sensores inerciais (acelerometria)), com o objetivo de realizar uma
padronizacao reproduzivel em caes. Estes sinais foram obtidos em dois
diferentes musculos, biceps femoral e vasto lateral, em duas racas de cées
(Labrador Retriever e Golden Retriever), durante a locomocdo ao caminhar em
velocidade padronizada. A partir destes dados foram realizados dois
experimentos para os processamentos. No experimento 1, foi realizada filtragem
com Butterworth de segunda ordem passa-banda de 0,8 a 5 Hz no sinal de EMGs
e também no sinal do acelerdmetro, gerando dados para anéalise em funcdes de
correlacdo e assimetria. Como resultado foi verificada a eficacia do emprego
dessas funcdes para determinacdo de padrdes nos sinais analisados, sendo
possivel a identificacdo de sinais de cdes saudaveis e com displasia
coxofemoral. No experimento 2, a filtragem foi realizada com filtro Butterworth de
segunda ordem passa-baixa de 6Hz, apenas no sinal de EMGs. Aplicou-se
algoritmo para identificacdo das fases da locomocéao, por meio da determinacéo
de um limiar, e foram estabelecidas correlacfes entre 0s sinais provenientes de
ambos transdutores. Como resultado do processamento dos sinais coletados em
cdes saudaveis, foram gerados dados do ciclo de passada, porcentagem de
atividade muscular, funcdes de correlacdo e assimetria, bem como definido o
tempo de apoio e balango durante a locomogé&o. Ao realizar o mesmo tratamento
dos sinais em caes com displasia coxofemoral, os resultados obtidos nao se
enquadravam no determinado para os caes saudaveis. Foi possivel concluir que
os dois meéetodos para andlise e processamento dos sinais permitiram a
identificagcdo de estruturas de atividade muscular durante o ciclo de locomocgéao
em caes, com 0 consequente estabelecimento de valores de referéncia.

Contudo, o segundo método permitiu melhor qualidade dos dados.

Palavras-chave: Locomocao; Musculo; Processamento de Sinais.
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NEGRAO, R.R. Analysis of time series of surface electromyography and
accelerometry in dogs. Botucatu, 2018. 82p. Dissertacdo (Mestrado em
Biotecnologia Animal — Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT
This study analyzed Surface Electromyography (SEMG) signals, related to inertial

sensors (accelerometry), aiming to perform a reproducible standard in dogs.
These signs were obtained from two different muscles, biceps femoris and vastus
lateralis muscles, from two breeds of dogs (Labrador Retriever and Golden
Retriever), during walking gait in a controlled velocity. Two methodologies were
applied for EMGs signal processing. The first one used a second-order band-
pass Butterworth filter with a cut-off frequency between 0.8 and 5 Hz in both EMG
signal and accelerometer signal. Data generated were analyzed in correlation
and asymmetry functions, which were effective in identifying sign patterns in
healthy dogs as well as in dogs with hip dysplasia. The second methodology used
a second-order low-pass Butterworth filter with a cut-off frequency of 6 Hz. An
algorithm was applied to determine a threshold value of the gait cycle phases.
Then, correlations between signals from both transducers were determined. Data
related to percentage of muscle activity, correlation function and asymmetry
function, as well as stance time and swing during gait cycle were generated after
processing of the signs collected from healthy dogs. The signs collected from
dogs with hip dysplasia were not within of the interval patterns established in
healthy dogs. In conclusion, both methods applied signal analysis and processing
allowed the identification of structures of muscular activity during the gait cycle in
dogs as well as the establishment of reference values. However, the second

method improved data quality.

Key words: Gait; Muscle; Signal processing.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A eletromiografia de superficie (EMGs) é um recurso ainda pouco
utilizado em cées (BOCKSTAHLER et al., 2009; LAUER et al.; 2009; LISTER et
al., 2009; BOCKSTAHLER et al., 2012; FISCHER et al., 2013; BREITFUSS et
al., 2015) e consiste na deteccéo e registro da atividade elétrica de musculos
com o emprego de eletrodos de superficie ndo invasivos (GRATIELA-FLAVIA et
al., 2009). Em biomecénica, o sinal de EMGs é empregado principalmente para
identificar o inicio da ativacdo muscular, como indicador da forca produzida pelo
musculo contraido e como parametro do indice de fadiga do musculo (De LUCA,
1997; GRATIELA-FLAVIA et al., 2009). Contudo, pela EMGs somente podem
ser avaliados os musculos mais superficiais (GRATIELA-FLAVIA et al., 2009;
MEDVED e CIFREK, 2011).

Em pacientes humanos, em geral, os registros da EMGs sé&o
realizados de forma simultdnea com analises cinematicas, na qual € montado
um modelo espacial a partir de pontos anatdomicos, e plataformas de forgca que
consistem de duas superficies rigidas com sensores de for¢a que possibilitam
obter grandezas mecanicas para analise do movimento (FRIGO e CRENNA,
2009). De forma similar, os estudos com cades tém utilizado a analise cinética
com a plataforma de forca, cinematica ou a combinacdo de ambas, para
distinguir entre as fases de apoio e balanco, e promover correlagdo com o padréo
de atividade muscular analisado com a EMGs (BOCKSTAHLER et al., 2009;
BOCKSTAHLER et al., 2012; FISCHER et al., 2013; BREITFUSS et al., 2015).
Contudo, tratam-se de equipamentos de acessibilidade ainda limitada ao clinico,
uma vez que requerem maior investimento e locais apropriados para a
instalagéo.

Com o desenvolvimento de acelerbmetros eletrénicos, pequenos e
acessiveis, tém sido otimizados multiplos algoritmos com o intuito da utilizagéo
deste equipamento para analises de locomogédo em pacientes humanos (YING
et al., 2007; MARSCHOLLEK et al., 2008; GODFREY et al., 2015). Em céaes, 0s
acelerémetros tém sido empregados mais frequentemente para monitorar
objetivamente a atividade e o comportamento (GORDON-EVANS, 2012;


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641115002394?via%3Dihub#b0020
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MARTIN et al., 2017; WERNIMONT et al., 2018), havendo algumas propostas
como um possivel método para andlise de parametros cinéticos e/ou témporo-
espacias (PILLARD et al., 2012; CLARK et al., 2014).

Desta forma, o presente estudo visou estabelecer um método de
processamento de sinais eletromiograficos de superficie e de acelerémetros,
correlacionando-os, durante a locomog¢do em velocidade padronizada, para
identificacdo de estruturas de atividade muscular durante o ciclo de passada e

identificacdo de valores de referéncia em caes.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Anélise da Locomocéo

Dependendo do céo, os sinais precoces de claudicacdo podem ser
muito sutis, representado apenas por um passo encurtado ou menor tempo de
apoio, o que requer uma analise objetiva (NUNAMAKER e BLAUNER 1985;
ZINK, 2013). Desta forma, a andlise da locomocao por instrumentacdo consiste
em importante ferramenta, ndo somente para o diagndéstico de uma afeccao, mas
também como uma forma de monitoramento de um tratamento; contudo, faz-se
necessario estabelecer parametros de referéncia para que ocorra interpretacédo
adequada dos dados (WEIGEL et al., 2005; GILLETTE e ANGLE, 2008; ZINK,
2013).

A cinética, que avalia as relacdes do movimento com as forcas que
o geram, tem sido efetuada em caes principalmente com o emprego da
plataforma de for¢a, mas também de uma forma crescente com a plataforma de
pressédo (DeCAMP, 1977; GILLETTE e ANGLE, 2008; GORDON-EVANS, 2012).
Na maioria dos estudos as andlises séo realizadas empregando os padrbées de
locomocéo considerados simétricos, que incluem o caminhar e o trote (DeCAMP,
1977; WEIGEL et al., 2005). Mesmo dentro destes padrées de locomocéo, ha
uma série de fatores que podem influenciar na geracao dos dados e precisam
ser controlados, tais como velocidade, diferencas morfométricas entre cées,
variagbes na repeticdo das trilhas para cada individuo, entre outros
(McLAUGHLIN, 2001; NORDQUIST et al., 2011; GORDON-EVANS, 2012).

Tanto no caminhar como no trote 0s movimentos das patas e dos
membros podem ser definidos dentro do ciclo da locomoc¢ao, sendo denominada
como fase de apoio o periodo em que a pata tem contato solo e como fase de
balanco o periodo em que a pata esta fora do solo (DeCAMP, 1997; ZINK, 2013).
O tempo de duracdo da fase de apoio e da fase de balanco, corresponde aos
chamados parametros temporais da analise da locomoc¢do, ao passo que o

comprimento do passo e o0 comprimento da passada correspondem aos
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parametros espaciais (NUNAMAKER e BLAUNER 1985; GORDON-EVANS,
2012; ZINK, 2013).

Existem sistemas que permitem uma andlise integrada, por
exemplo, plataforma de forca com eletromiografia de superficie (FRIGO e
CRENNA, 2009, ZINK, 2013), o que favorece a determinacgéo das fases de apoio

e balanco.

2.2 Displasia Coxofemoral

A displasia coxofemoral € uma doenca biomecanica, caracterizada
pela disparidade entre a massa muscular e o rapido crescimento 6sseo, levando
a uma instabilidade na articulagéo coxofemoral (juncéo entre a cabeca do fémur,
ligamento redondo e acetabulo), iniciada a partir do nascimento, que pode se
tornar uma condicdo muito debilitante (ARNBJERG, 1999; VEZZONI, 2007;
GINJA et al., 2009).

Na Figura 1 estéo ilustradas a articulagdo coxofemoral de um céo

normal (a) e a de um c&o com displasia coxofemoral (b).

M

-
v

arrasamento do
acetabulo

Figura 1 Imagens radiograficas em posicdo ventrodorsal da
articulacéo coxofemoral direita de um cao normal (a) e ade um cao
com displasia coxofemoral (b). Note o arrasamento do acetabulo e
a deformacédo da cabeca femoral na articulagao displasica.
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Caes na fase adulta sdo apresentados mais frequentemente com
anormalidades da locomocao, tais como claudicacéo, comprimento encurtado do
passo, dificuldade de se levantar ou subir escada, entre outras, as quais refletem
a dor cronica (GINJA et al., 2009; SYRCLE, 2017).

Um fato a se considerar é que as anormalidades locomotoras
tendem a piorar com o emprego de exercicios (DEMKO e McLAUGHLIN, 2005).
Além disso, o membro afetado pode apresentar uma atrofia muscular dos
musculos da coxa e diminuicdo da amplitude do movimento da articulacéo
coxofemoral (DEMKO e McLAUGHLIN, 2005; SCHACHNER e LOPEZ, 2015;
SYRCLE, 2017).

A doenca ocorre em uma ampla variedade de racas, mas parece
haver prevaléncia em cées de racas grandes e gigantes, em particular as de
rapido crescimento, tais como Labrador Retriever, Rottweiler e S&do Bernardo,
entre outros (DEMKO e McLAUGHLIN, 2005; SYRCLE, 2017; KING, 2017). H&
também citacbes que cdes machos castrados apresentam uma maior
probabilidade de desenvolvimento da afeccéo (KING, 2017).

O diagnostico da afeccao tem por base o histérico, sinais clinicos,
exame ortopédico especifico e andlises subjetivas e objetivas da locomocéo,
porém o diagnostico definitivo requer o uso de métodos de imagem, tais como o
exame radiografico, que podem néo refletir o grau de intensidade dos sinais
clinicos (ARNBJERG, 1999; VEZZONI, 2007; SCHACHNER e LOPEZ, 2015).

2.2.1 Analises Cinéticas da Displasia Coxofemoral

Estudos cinéticos tém avaliado cées displasicos com o intuito de
compreender ou determinar alteragdes decorrentes da afecgcdo (KENNEDY et
al., 2003; SOUZA et al. 2015; ESCOBAR et al., 2017). Kennedy et al. (2003)
usaram um sistema de plataforma de forca em série para estudar, ao trote, a
distribuicdo da forca vertical em caes com osteoartrite coxofemoral comparado
com caes normais. Os autores concluiram que 0s cdes com osteoartrite
redistribuem as forgas verticais primariamente por compensacéo lado a lado.

Souza et al. (2015) investigaram, em 40 cées da raca Pastor

Aleméo, a correlacdo entre o escore radiografico e os parametros cinéticos
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coletados por meio de plataforma de pressdo. Segundo os autores, a média da
forga do pico vertical foi inferior em caes com grau severo de displasia.

As forcas verticais foram avaliadas, por Escobar et al. (2017),
durante o caminhar em plataforma de pressao, em cées da raca Buldogue inglés
com sinais radiogréaficos de displasia coxofemoral, porém sem sinais de dor ou
desconforto na manipulacao articular. Nao ocorreram diferencas nos parametros
cinéticos avaliados, porém o indice de assimetria dos membros pélvicos foi

superior ao descrito para cdes normais.

2.3 Eletromiografia de Superficie (EMGSs)

Como foi anteriormente citado, a EMGs é um método n&o invasivo
que permite quantificar, de forma objetiva, o potencial elétrico do musculo, sem
haver necessidade de penetrar a pele como a eletromiografia de profundidade,
que utiliza da insercdo de agulha (CRAM e KASMAN, 2011; MEDVED e CIFREK,
2011). Entretanto, podem ser avaliados apenas os musculos mais superficiais
pela EMGs (GRATIELA-FLAVIA et al., 2009; MEDVED e CIFREK, 2011).

De fato, o transdutor de EMGs funciona como um voltimetro
altamente sensivel que detecta despolarizacbes e hiperpolarizacdes, que
ocorrem na membrana da fibra muscular (VIGOTSKY et al., 2017). O potencial
elétrico muscular pode ser avaliado em descanso e no curso de um movimento
(CRAM e KASMAN, 2011). A EMGs € empregada principalmente para identificar
o0 inicio da ativacdo muscular, forca produzida pelo musculo contraido e como
parametro do indice de fadiga do musculo (De LUCA, 1997; GRATIELA-FLAVIA
et al., 2009).

Entre as areas mais comuns de aplicacdo da EMGs em humanos
podem ser citadas a pesquisa médica e neurofisiologica, a reabilitacdo,
ergondmica, a ciéncia do movimento e o esporte (GRATIELA-FLAVIA et al.,
2009; BARBERO et al., 2012). Nesses casos, geralmente o registro da EMGs &
efetuado simultaneamente com cinematica e plataformas de forca (FRIGO e
CRENNA, 2009).

Em céaes, os estudos com EMGs tém sido usados para avaliar

padrdes de atividades musculares em animais saudaveis ao caminhar de forma
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regular ou sob outras circunstancias (BOCKSTAHLER et al., 2009; LAUER et al.;
2009; BREITFUSS et al., 2015), na comparacdo entre higidos e os com
osteoatrite coxofemoral (BOCKSTAHLER et al., 2012), ou para analise muscular
em situacdes induzidas temporariamente em animais saudaveis (LISTER et al.,
2009; FISCHER et al., 2013).

Varios fatores externos podem influenciar o formato e as
caracteristicas do sinal de EMGs, tais como as propriedades teciduais,
adequada preparacao da pele, tipo e posicionamento de eletrodo, “cross talk”
fisiolégico, mudancas na geometria do musculo e local do eletrodo, barulho
externo e amplificador (KONRAD, 2005). Segundo Farina (2006), a interpretacéo
dos sinais de EMGs é dificultada pela interferéncia de varios fatores, em especial
com a aquisicao feita em contracdo dinamica. Na EMGs dinamica séo fatores de
complicacéo o fato do sinal ndo ser estacionario, o deslocamento dos eletrodos
em relacdo as fibras musculares e as mudancas nas propriedades de
condutividade dos tecidos.

Ha uma grande variedade de eletrodos e varias controveérsias
guanto ao melhor posicionamento (MEDVED e CIFREK, 2011). Alguns autores
descrevem que os eletrodos devem ser localizados entre o ponto motor
determinado e onde os musculos e tenddes se unem, o que propiciaria um sinal
mais estavel (De LUCA, 1997; MEDVED e CIFREK, 2011).

O eletrodo néo invasivo de EMGs da Delsys (Figura 2) é composto:
por um sensor denominado eletrodo de registro, que possui dois terminais
paralelos de deteccdo de metal, separados por uma distancia curta
(normalmente um centimetro), o qual deve ser fixado na pele na regido do
musculo de interesse; e um eletrodo de referéncia utilizado para reduzir o ruido

nos sinais e, geralmente, colocado na pele sobre uma proeminéncia éssea.
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Fonte:https://www.delsys.com/

Figura 2 Fotos do eletrodo néo invasivo de EMGs da Delsys, composto por um sensor
denominado eletrodo de registro e um eletrodo de referéncia.

A andlise da EMGs dinamica permite a avaliacdo do grau de
ativacdo muscular, ou seja, o tempo de ativacdo muscular e modulacdo da
amplitude, assim como as propriedades das fibras musculares, analise espectral
e estimativa da velocidade de condugéo (FARINA, 2006).

Deve-se considerar que a obtengdo do sinal EMG inclui varias
etapas, tais como aquisi¢cdo e registro, tratamento do sinal e processamento
(NORALI e SOM, 2009). Com o adequado processamento e com aproximacfes
razoaveis, a EMGs proporciona informacdo do tempo e graus de excitacdo
muscular (VIGOTSKY et al., 2017).

Durante a amplificacdo diferencial, conforme Cram e Kasman
(2011), os potenciais de tensdo bioldégica comuns aos sinais coletados dos
eletrodos de referéncia e de registro sédo removidos do sinal do eletrodo de
registro. Apenas as tensdes bioldgicas exclusivas do eletrodo de registro séo
amplificadas e registradas para processamento posterior.

Os potenciais elétricos coletados pelos eletrodos EMGs séo
digitalizados por meio de um dispositivo de conversdo analdgico-digital
(KONRAD, 2005). A selecdo de uma taxa de amostragem digital (sampling
frequency) apropriada é necessaria para evitar a distorcdo do sinal, isto &, um
aliasing (efeito que faz com que diferentes sinais se tornem indistinguiveis, ou
ocorra uma distor¢cdo, ou quando o sinal reconstruido das amostras € diferente
do sinal continuo original) (MERLETTI e PARKER, 2004; KONRAD, 2005;
BARBERO et al., 2012).

A taxa de amostragem pode ser descrita como 0 processo de

medicao instantanea de valores de um sinal analégico em intervalos regulares
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(KONRAD, 2005; BARBERO et al.,, 2012). O intervalo entre as amostras €
determinado por um pulso de sincronismo e a sua frequéncia chamada de taxa
de amostragem (KONRAD, 2005).

Apos digitalizado, varias técnicas de tratamento e processamento
de sinal digital com o objetivo de medir e filtrar para a extracao de informacdes
e aplicacdes especificas podem ser utilizadas para a avaliacdo do sinal (RAEZ
et al., 2006; BARBERO et al., 2012).

Nos estudos cinesiologicos o0s potenciais de acdo da unidade
motora (PAUM) de todas unidades motoras sob o eletrodo sao eletricamente
sobrepostas e observadas com sinal bipolar, com distribuicdo simétrica de
amplitudes positivas e negativas, denominado padrdo de interferéncia
(KONRAD, 2005; MEDVED e CIFREK, 2011). O sinal ndo processado
compreendendo as PAUMSs sobrepostas é denominado de sinal de EMGs cru,
que € por natureza de formato aleatério, quase estocastico, indicando que nao
pode ser adequadamente reproduzido no formato exato (KONRAD, 2005;
MEDVED e CIFREK, 2011; GOEN e TIWARI, 2013).

A linha de base do sinal cru depende de varios fatores, tais como
barulho ambiente, qualidade do amplificador da eletromiografia e qualidade da
condicdo para a captura do sinal (KONRAD, 2005; NORALI e SOM, 2009).
Contudo, ao se aplicar algoritmo de suavizacdo ou pela producdo de um
parametro de amplitude adequado, os conteddos nao reproduziveis do sinal
podem ser minimizados ou mesmo eliminados (KONRAD, 2005; MEDVED e
CIFREK, 2011).

O barulho produzido pelo artefato de movimento esta, em geral,
entre 0 e 20 Hz, o que permite o uso de um filtro passa-alta (NORALI e SOM,
2009). Apesar disto, a escolha do filtro de suavizagéo deve levar em conta o
conteudo de frequéncia da informacao desejada (FRIGO e CRENNA, 2009).

Segundo Konrad (2005), a selecéo da frequéncia da amostra deve
representar o espectro de frequéncia completa de um sinal; se a amostra incluir
resultados baixos demais ocorre o efeito aliasing. A maior parte do poder de
frequéncia da EMGs esta localizado entre 10 e 250 Hz, sendo que este poder de
distribuicdo pode ser calculado pela transformada de Fourier e representado
como espectro de poder total do sinal.

Os tracos de EMGs podem ser calculados como parametros de
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amplitude padréo, incluindo média, pico, valor minimo, &rea e inclinacéo, porém
a condicédo preliminar € a retificacdo (KONRAD, 2005). Para analisar a amplitude
do sinal podem ser usados os parametros de valor da raiz da média quadratica
(RMS) e o valor da média retificada (De LUCA,1997). O RMS (do inglés Root
mean square) consiste na raiz do valor quadratico médio de um sinal para um
determinado periodo de tempo (NORALI e SOM, 2009; GOEN e TIWARI, 2013),
sendo considerado um valor mais adequado a ser avaliado durante as
contracbes produzidas de forma voluntaria, ou seja, ndo indicado para
contracdes dinamicas (De LUCA,1997).

O valor médio da amplitude de um intervalo de andlise selecionada
provavelmente seja 0 mais importante, porque € menos sensitivo as diferencas
de duracéo de intervalos de anéalise (KONRAD, 2005). Um fato importante € que
a amplitude na EMGs é fortemente afetada por fatores anatdémicos e fatores
técnicos, incluindo tamanho da fibra, profundidade em espessura da camada
subcutéanea, tamanho do eletrodo e distancia entre eletrodos (MERLO e
CAMPANINI, 2010). Por sua vez, o valor do pico da EMGs é significativo apenas
para as curvas médias, porque mesmo para tracos de EMGs retificado, este é
ainda muito variavel (KONRAD, 2005).

Conforme Goen e Tiwari (2013), por ser o sinal da EMGs néo
estacionario ha possibilidade de avalid-lo por meio de analise do espectro de
frequéncia. Apés a obtencdo do espectro de frequéncia, o sinal é analisado por
medidas de parametros como densidade espectral e duas varaveis de frequéncia

média e mediana. Uma outra possibilidade é a analise do tempo-frequéncia.

2.4 Acelerbmetro

De acordo com John e Freedson (2012), existem dois mecanismos
primarios implementados nos aceleradores modernos. Um consiste em um
elemento piezelétrico com um sensor que é deformado em resposta a
aceleragdo. A mudanga conformacional no sensor resulta na produgdo de uma
carga elétrica proporcional & aceleragdo, que € medida pelo acelerébmetro. O
outro mecanismo, conhecido como acelerbmetro capacitivo, consiste em duas

placas fixas atuando como eletrodos com uma placa central movel, que juntos
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formam um capacitor diferencial. A variacado na capacitancia provoca mudancas
de tensdo que sdo proporcionais a aceleracao.

O acelerébmetro € um dispositivo usado para medir a aceleracao
prépria de um sistema e permite determinar 0 movimento nos planos xy, Xz e yz.
(GORDON-EVANS, 2012). Em céaes os acelerdmetros tém sido utilizados mais
frequentemente para monitorar objetivamente a atividade e o comportamento
dos animais (GORDON-EVANS, 2012; MARTIN et al., 2017; WERNIMONT et
al., 2018). Em geral, o dispositivo € aplicado junto a coleira guia ou em uma
coleira separada (MARTIN et al.,, 2017). Poucos estudos tém utilizado o
equipamento como um método para avaliacdo da locomocédo (PILLARD et al.,
2012; CLARK et al., 2014).

Um acelerébmetro tridimensional (ACL Biometrics) foi testado, por
Pillard et al. (2012), em cées Beagles andando em uma esteira, antes e apos a
ruptura do cruzado. O acelerémetro foi aplicado sobre o esterno com uma cinta
de neoprene semi-elastica, proximo ao centro da gravidade. Foram calculados
parametros cinéticos e témporo-espacias. A frequéncia e comprimento da
passada foram menores em cdes com ruptura do cruzado.

Clark et al. (2014) avaliaram o acelerdbmetro Walkabout Portable
Gait Monitor, aplicado com velcro nas costas dos caes, como um método de
mensuracao do pico de pressao vertical (PVF) durante o trote e compararam
com os dados obtidos em plataforma de pressdo. O acelerbmetro registra a
aceleragdo em trés planos: mediolateral (x), craniocaudal (Y) e vertical (Z). Os
valores derivados do acelerébmetro foram maiores e com maior variabilidade,
havendo uma concordancia moderada entre os sistemas. O acelerdmetro
aplicado na coluna lombar ndo permitiu distinguir PVF isolada de um Unico
membro, o que limita a aplicacao clinica.

Embora a acelerometria seja de baixo custo e facil processamento,
a comunidade cientifica reconheceu apenas recentemente as deficiéncias
metodoldgicas (DIAZ et al., 2015; YASHARI et al., 2015; DEL DIN et al., 2016),
e passou a adotar sistemas de captura transparentes e de cdédigo aberto
(ANNEGARN et al., 2012). Dessa forma, tornaram-se globais seu uso durante
0s anos 2000 (PFAU et al., 2016), porém, até hoje, os mais amplos estdo na
pesquisa equina (ROBILLIARD et al., 2007), mesmo assim ndo h& protocolos
padronizados (BROWN et al., 2010).
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Os dados do acelerdmetro sao faceis de interpretar e ndo precisam
de muito condicionamento. Os sensores Sdo0 menos propensos a ruido e
variacbes (KOSTEK et al., 2012). Estas vantagens justificam a razdo de usar
acelerdbmetros na maioria dos estudos dedicados a analise da marcha humana,
especialmente para detectar e estimar o comprimento do passo (ZIJLSTRA et
al., 2013).

Segundo Sayeed et al. (2015), monitorar a duracao dos passos dos
pacientes ajuda a inferir as flutuacdes do estado locomotor durante a vida diaria
e, portanto, permite acompanhamento da evolucao da doenca. Neste sentido, 0os
acelerdmetros podem ser usados para detectar etapas e estimar o0 comprimento
do passo fora do ambiente de laboratério durante atividades diarias
desordenadas.

O baixo custo do acelerdmetro, peso e tamanho reduzidos os
tornam adequados para uso dentro e fora do ambiente clinico. Acelerébmetros
triaxiais estdo sendo usados mais frequentemente, visto que os dispositivos,
quando ligados aos animais, registram aceleracdo devido ao movimento e
orientagcdo do individuo (SHEPARD et al., 2008; BROWN et al., 2010; SALA et
al., 2011). Tais dados de aceleracdo permitem 0 sensoriamento remoto do
comportamento animal sem a presenca humana, como por exemplo, para
detectar niveis de atividade (WILSON et al., 2006; HALSEY et al., 2009;
ENSTIPP et al., 2011), orientagdo corporal (LYONS et al, 2005;
RINGGERBERGET al., 2010), movimento pelo espaco (ROTHWELL et al.,
2011), estados comportamentais especificos (SHEPARD et al., 2008; MOREAU
et al., 2009; WHITNEY et al., 2010).

Como os dados obtidos pelos sensores inerciais ndo estédo
relacionados a um sistema de referéncia externo (exceto a gravidade), mas sim
ao movimento do membro ou do corpo de suporte (DIAZ et al., 2015; YASHARI
et al., 2015; DEL DIN et al., 2016), eventos como o contato inicial e terminal do
pé devem ser definidos nestes dados, com base em um reconhecimento de
padrdes (BOTZEL et al., 2016). Esses valores constituem os pilares da analise
da locomocéao porque sdo necessarios para o calculo do tempo de apoio e do
tempo de balango. Acelerdbmetros podem ser usados para determinar esses
eventos (AUNG et al. 2013).
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RESUMO: Foi implementado um algoritmo
de processamento de sinais eletromiograficos
de superficie (sEMG) e de acelerometria,
combinado com o célculo da correlagéo entre
eles, para estabelecer padrées de normalidade
em cées saudaveis da ragca Golden Retriever.
Estes sinais foram obtidos em dois diferentes
musculos dos membros posteriores, durante a
locomogdo em velocidade padronizada. Apos
processamento e filtragem, foram calculadas as
correlagbes entre os sinais para identificagao
de estruturas de atividade muscular durante o
ciclo de passada, sem necessidade de emprego
de plataforma de pressao. Como resultado
deste processamento foram obtidos intervalos
para as correlagées entre cada musculo e o
correspondente acelerdmetro para caes sadios,
com potencial aplicacdo na identificacao de
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doengas como a displasia.
PALAVRAS-CHAVE: Eletromiografia,
acelerometria, processamento de sinais.

ABSTRACT: It was developed an algorithm for
the processing of surface electromyographic
signals (SEMG) and accelerometry, combined
with the calculation of the correlation between
them, in order to establish standards of
normality in healthy Golden Retriever dogs.
These signals were obtained in two different
muscles of both hind limb, during standardized
speed locomotion. After processing and filtering
of signals, the correlation between them in order
to identify muscular activity structures during the
gait cycle, without the use of a pressure platform,
was calculated. As a result of this processing,
intervals were established for the correlations
between each muscle and the corresponding
accelerometer for healthy dogs, with potential
application in the identification of diseases such
as dysplasia.

KEYWORDS: Eletromyography, accelerometry,
signal processing.

11 INTRODUGAO

O andar, ou marcha, € uma das acdes
mais realizadas pelos cdes e por ser tédo
repetitiva nos aparenta ser uma agéo simples.
Porém, gquando h& a necessidade de avaliar a
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sequéncia de eventos envolvidos de forma detalhada, percebe-se que se trata de uma
analise ndo tao facil, tornando a observagéao clinica insuficiente[1].

Em humanos, a analise da marcha tem uma importancia no estudo e tratamento
de patologias que envolvem o aparelho locomotor. Esta entdo, pode contribuir para o
planejamento cirlrgico, prescricdo e adequagao de orteses, proteses e equipamentos
auxiliares de marcha, biofeedback e ainda pode ser usado para orientagdo de
desempenho para atletas. A andlise da marcha envolve varias areas como as de
pesquisa clinica, medicina fisica e reabilitagdo, cirurgia ortopédica, clinica médica,
fisioterapia e medicina esportiva. [2].

A eletromiografia de superficie (SEMG) € um recurso importante e confiavel
para avaliar contracdes musculares em seres humanos [1]. A utilizacdo de sEMG em
pesquisa animal é inovadora, uma vez que ha apenas poucos estudos na literatura.

A captacéo do sinal SEMG, como medida n&o invasiva, € um importante método
para caracterizagdo biomecanica de sistemas musculares, porem a existéncia de
muitas variaveis pode limitar a sua utilizacdo e a interpretagédo dos resultados obtidos
através da aquisicdo deste tipo de sinal [3].

Destaformao objetivo deste estudo é estabelecer um algoritmo de processamento
de sinais eletromiograficos de superficie (SEMG) e de acelerdmetros obtidos em
diferentes musculos em uma raca de cades durante a locomocdo em velocidade
padronizada, correlacionando ambos sinais paraidentificacao de estruturas de atividade
muscular durante o ciclo de passada e identificacdo de padrdes de normalidade, sem
0 e emprego de plataforma de pressao.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 10 cées da raca Golden Retriever com peso, altura e idade
semelhantes.

Cada animal foi pesado e o correspondente tamanho corpéreo determinado a
partir do comprimento (com auxilio de fita métrica) dos membros toracicos (altura)
em posigcao anatémica, aferido da borda escapular dorsal até o solo; do comprimento
dos membros pélvicos em posicao anatémica, aferido do trocanter maior ao solo;
do comprimento corpéreo e do aspecto cranial da articulagcdo escapulo-umeral até o
aspecto caudal da tuberosidade isquiatica.

Os cédes foram submetidos ao exame clinico geral, ortopédico especifico e
radiogréafico. Este Ultimo incluiu as articulagbes dos membros pélvicos e toracicos,
conforme necessario.

Antes da coleta dos sinais, os animais foram ambientados e treinados a
locomoverem-se na esteira GAIT4Dog, para garantir uma maior regularidade nos
dados.

Foi estabelecida experimentalmente a velocidade de caminhada e foram
coletados os sinais provenientes dos musculos biceps femoral, vasto lateral, dos
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membros posteriores esquerdo e direito de cada individuo.

Os sinais foram coletados por meio do sistema eletromiografico de superficie com
acelerédmetro acoplado da DELSYS com oito canais do Myomonitor Ill, que transmitem
sinais por telemetria.

Para fixacdo dos eletrodos de superficie, a pele foi tricotomizada e limpa para
reduzir a impedancia do conjunto eletrodo-pele. O critério inicial para posicionamento
dos sensores foi baseado na proposta de Bockstahler [4], sendo aplicado sempre por
uma Unica pessoa.

Nas Figura 1 e 2 apresentamos, a modo de exemplo, um sinal tipico de SEMG e
os dados do respectivo acelerémetro.

EMG Retificacao de Meia Onda

Figura 1: Exemplo de sinal obtido de sSEMG com retificagdo de meia onda.

Acelerémetros

alg

Figura 2: Exemplo de sinal obtido do respectivo acelerémetro.

Estes sinais foram obtidos para um cdo andando com eletrodos posicionados
no membro posterior direito. Através de uma rapida verificagdo visual, podemos
identificar que os instantes e intervalos de tempo de alguns pulsos relacionados com
contracdes musculares, coincidem temporalmente com as correspondentes respostas
do acelerémetro.

Bases da Saude e Engenharia Biomédica 2 Capitulo 5 m
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Para ambos sinais foram aplicados uma retificacdo de meia onda e filtro
Butterworth de segunda ordem passa-banda entre 0,8Hz e 5Hz. Apéds esta filtragem o
processo de identificacdo de estruturas relacionadas com atividade muscular no sinal
sEMG é mais simples, como pode ser observado nas figuras 3 e 4.

Sinal EMG Passa-banda 0,8- 5,0 Hz
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Figura 3: Sinal de sEMG filtrado com Butterworth passa-banda de 0,8 a 5 Hz.
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Figura 4: Sinal do acelerémetro filtrado com Butterworth passa-banda de 0,8 a 5 Hz.

Em trabalhos convencionais de identificacdo de tempos e ciclos de passada, &
empregada uma plataforma de pressao. Desta forma, o processo de identificacéo de
estruturas e/ou etapas do ciclo como contrag&o e balanco fica relativamente simples
de efetuar. No nosso caso substituimos a informagédo fornecida pela plataforma de
pressao, pelo sinal dos acelerémetros acoplados ao eletrodo do sistema DELSYS.

Para aproveitar a informacao fornecida por estes dois sinais, definimos uma
funcéo de correlacao entre eles, determinada pela seguinte expressao:

> XiYi

/(Zx%) I(Zyiz) )

Onde x; e y,s&o respectivamente, as series temporais de SEMG e do acelerémetro

R =
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para cada musculo, com i =0, 1, 2, ..., N-1. Esta funcdo permite estabelecer a
semelhanca entre duas curvas como um escalar entre O e 1.

Assim, € possivel definir um intervalo de normalidade para caes saudaveis a partir
do valor médio e do desvio padrdo desta fungéo de correlacdo de cada musculo com
o acelerémetro a partir de medidas em individuos saudaveis. Desta forma, espera-se
que para caes displasicos, as correlacdes de um ou ambos membros estejam fora
desse intervalo de normalidade, permitindo o diagnéstico da doenca.

Para verificar a inclusdo dos membros esquerdo e direito no calculo foi utilizada
a expressdo de assimetria:

(xqa—xe)
ASX = ~=d"Te’
(xq+xe)
(2)
Os valores de x, e x, sdo as correlagbes obtidas de cada musculo com o
acelerémetro para os lados direito e esquerdo, respectivamente.
A partir dessa expressao, para caes saudaveis, espera-se valores proximos de
0 e com pouca disperséo, enquanto que para cées displasicos os valores devem ser
diferentes de 0 e muito dispersos.

31 RESULTADOS

Afuncao de correlagéo normalizada foi calculada até N = 30000, o que contempla
um conjunto valido de ciclos de passada para cada individuo.

Nas Figuras 5 e 6 sdo apresentados o intervalo adotado como normal para os
valores de fungéo de correlacéo entre os sinais SEMG dos musculos vasto lateral e
biceps femoral e os acelerémetros em cées saudaveis a partir do seu valor médio e a
incerteza estimada como o desvio padrao da média. Este intervalo de normalidade fica
delimitado pelas duas linhas tracejadas. Também aparecem as fungdes de correlacéo
calculadas nos membros direito e esquerdo de trés caes displasicos, identificados
pelos indices 1, 2 e 3.

40
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Figura 5: Fungéo de correlagéo entre o sinal SEMG do musculo vasto lateral e do acelerémetro
de cées saudaveis (linhas) e displasicos (pontos).

Biceps Femoral - Acelerometro
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Figura 6: Funcéo de correlagado entre o sinal sSEMG do musculo biceps femoral e do
acelerémetro de cdes saudaveis (linhas) e displasicos (pontos).

Nas Figuras 7 e 8 sdo apresentados o intervalo adotado como normal para a
assimetria entre as correlacbes dos sinais de SEMG dos mUsculos com acelerémetros
em caes saudaveis, a partir do seu valor médio e a incerteza estimada como o desvio

padrédo da média. Este intervalo de normalidade fica delimitado pelas duas linhas
tracejadas. Também aparecem as fungdes de assimetria entres os membros direito e
esquerdo de trés cées displasicos, identificados pelos indices 1, 2 e 3.

Bases da Saude e Engenharia Biomédica 2
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Vasto Lateral - (ASX)

Figura 7: Fungao de assimetria entre os membros para a correlacéo entre o sinal de sSEMG do
musculo vasto lateral e o acelerémetro de céaes saudaveis (linhas) e displasicos (pontos).
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Figura 8: Fungéo de assimetria entre os membros para a correlacéo entre o sinal de SEMG do
musculo biceps femoral e o acelerdmetro de caes saudaveis (linhas) e displasicos (pontos).

4| DISCUSSAO

Em caes saudaveis, deve existir uma diferenca de fase praticamente constante
entre os sinais de sSEMG (associado com a sinalizagdo da contragcdo muscular) e do
acelerémetro (vinculado com a efetivagdo do movimento). Isto permite estabelecer
valores médios com desvio padrdo das médias pequenos e intervalos de normalidade
bem definidos. Ja em cées displasicos, essa diferenca de fase deve mudar ao longo
do tempo, tanto para os membros doentes, quanto para os sadios, gerando valores de
correlacao entre os sinais muito dispersos.

Ointervalo de normalidade obtido para afung¢éo de correlagao entre sinal de SEMG
e acelerémetro foi menor para o musculo vasto lateral, do que para o biceps femoral.
Para este Ultimo musculo, os caes displasicos apresentaram um comportamento onde
ao menos um dos membros ficava fora da regido estabelecida como “normal”. Ja para

Bases da Saude e Engenharia Biomédica 2 Capitulo 5
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0 vasto lateral, todas as correlagées ficaram fora da regido de normalidade.

As funcbGes de assimetria calculadas para cdes displasicos ficaram bem
afastadas do intervalo de normalidade e muito dispersas, com valores positivos ou
negativos. Este resultado era esperado, ja que a presenca de displasia altera o padrao
de resposta muscular em membros que apresentam a doenga e também em membros
sadios devido a sobrecarga.

51 CONCLUSAO

Foi verificada a eficacia de emprego da funcéo de correlagdo entre sinais SEMG
dos musculos vasto lateral e biceps femoral em cdes saudaveis da raca Golden
Retriever para estabelecimento de padrées de normalidade e identificacéo de doengas
como a displasia.
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Experimento 2

TRABALHO CIENTIFICO
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Anélise de séries temporais de eletromiografia de superficie e acelerometria em cées

Resumo

Os acelerémetros podem representar uma possibilidade de analise objetiva de parametros
cinéticos e/ou témporo-espacias, porém sdo ainda pouco estudados em pequenos animais.
Sendo assim, o presente estudo analisou sinais de eletromiografia EMGs, relacionados
com sensores inerciais (acelerometria), com o objetivo de realizar uma padronizagao
reproduzivel em cdes. A hipdtese foi que o uso do acelerdmetro acoplado ao sensor de
EMGs poderia ser empregado na distingdo das fases do ciclo da locomogao, bem como
os dados gerados pela padronizacdo obtida em cdes saudaveis poderiam servir como base
para comparagdo de cdes com displasia coxofemoral. Estes sinais foram obtidos em dois
diferentes masculos, biceps femoral e vasto lateral, em duas racas de cédes (Labrador
Retriever e Golden Retriever), durante a locomogdo ao caminhar em velocidade
padronizada. Ap6s 0 processamento dos sinais, realizou-se a filtragem com Butterworth
de segunda ordem passa-baixa de 6 Hz e aplicou-se um algoritmo para identificacdo de
um valor limiar das fases da locomogdo, Em seguida, foram estabelecidas correlagdes
entre os sinais provenientes de ambos transdutores. Como resultado do processamento

dos sinais coletados em cées saudaveis, foram gerados dados relativos a porcentagem de
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atividade muscular, funcdes de correlacdo e assimetria, bem como definido as fases de
apoio e balanco do ciclo da locomocdo durante o caminhar. Ao realizar o mesmo
tratamento dos sinais em caes displasicos, os resultados obtidos ndo se enquadravam no
determinado para os cies saudaveis. Foi possivel concluir que 0 método para analise e
processamento dos sinais permitiu a identificacdo de estruturas de atividade muscular
durante o ciclo de locomocédo em cées, com 0 consequente estabelecimento de valores de

referéncia.

Palavras-chave: Locomocdo; Musculo; Processamento de Sinais.
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Analysis of time series of surface electromyography and accelerometry in dogs

Summary

Accelerometers may be used as a tool of objective analysis of kinetic and/or
temporospatial parameters of the gait, but only a few studies have been done in small
animals. Therefore, the present study analyzed EMG signals, related to inertial sensors
(accelerometry), aiming to perform a reproducible standard in dogs. The hypothesis was
that combined use of accelerometer and EMG sensor could be used to identify the phases
of the gait cycle, as well as the standard data stablished in healthy dogs could be used to
compare data obtained from dogs with hip dysplasia. These signs were obtained from two
different muscles, biceps femoris and vastus lateralis muscles, from two breeds of dogs
(Labrador Retriever and Golden Retriever), during walking gait in a controlled velocity.
After signal processing was used second-order low-pass Butterworth filter with a cut-off
frequency of 6 Hz, and an algorithm was applied to determine a threshold value, of the
gait cycle phases. Then, correlations between signals from both transducers were
determined. Data related to percentage of muscle activity, correlation function and
asymmetry function, as well as stance time and swing during gait cycle were generated
after processing of the signs collected from healthy dogs. The signs collected from dogs
with hip dysplasia were not within of the interval patterns established in healthy dogs. In
conclusion, the methods applied signal analysis and processing allowed the identification
of structures of muscular activity during the gait cycle in dogs and the establishment of

reference values.

Key words: Gait; Muscle; Signal processing.
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1. Introducéo

A eletromiografia de superficie (EMGs) é um recurso ainda pouco utilizado em
caes (Bockstahler et al., 2009; Lauer et al.; 2009; Lister et al., 2009; Bockstahler et al.,
2012; Fischer et al., 2013; Breitfuss et al., 2015) e consiste na detecgdo e registro da
atividade elétrica de muasculos com o emprego de eletrodos de superficie ndo invasivos
(Gratiela-Flavia et al., 2009). Em biomecanica, o sinal de EMGs é empregado
principalmente para identificar o inicio da ativacdo muscular, como indicador da forca
produzida pelo musculo contraido e como parametro do indice de fadiga do musculo (De
Luca, 1997; Gratiela-Flavia et al., 2009). Contudo, pela EMGs somente podem ser
avaliados os muasculos mais superficiais (Gratiela-Flavia et al., 2009; Medved and Cifrek,
2011).

Em pacientes humanos, em geral, 0s registros da EMGs séo realizados de forma
simultanea com analises cinematicas, na qual € montado um modelo espacial a partir de
pontos anatémicos, e plataformas de forca que consistem de duas superficies rigidas com
sensores de forca que possibilitam obter grandezas mecanicas para analise do movimento
(Frigo and Crenna, 2009). De forma similar, os estudos com cées tém utilizado a anélise
cinética com a plataforma de forca, cinematica ou a combinacao de ambas, para distinguir
entre as fases de apoio e balanco, e promover correlagdo com o padrdo de atividade
muscular analisado com a EMGs (Bockstahler et al., 2009; Bockstahler et al., 2012;
Fischer et al., 2013; Breitfuss et al., 2015). Contudo, tratam-se de equipamentos de
acessibilidade ainda limitada ao clinico, uma vez que requerem maior investimento e
locais apropriados para a instalagédo (Gillette and Angle, 2008; Clark et al., 2014).

Com o desenvolvimento de acelerémetros eletrénicos, pequenos e acessiveis, t€ém


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641115002394?via%3Dihub#b0020

49

sido otimizados multiplos algoritmos com o intuito da utilizagdao deste equipamento para
analises de locomogao em pacientes humanos (Ying et al., 2007; Marschollek et al., 2008;
Godfrey et al., 2015). Em cdes, os acelerdmetros tém sido empregados mais
frequentemente para monitorar objetivamente a atividade e o comportamento (Gordon-
Evans, 2012; Martin et al., 2017; Wernimont et al., 2018), havendo algumas propostas
como um possivel método para analise de parametros cinéticos e/ou témporo-espacias
(Pillard et al., 2012; Clark et al., 2014).

Sendo assim, este estudo analisou sinais de EMGs, relacionados com sensores
inerciais (acelerometria), com o objetivo de realizar uma padronizagdo reproduzivel em
caes. A hipdtese foi que o uso do acelerdmetro acoplado ao sensor de EMGs poderia ser
empregado na distingdo das fases do ciclo da locomog¢do, bem como os dados da
padronizacao obtida em caes saudaveis poderiam servir como base para comparagao de
cdes com displasia coxofemoral. Na literatura consultada pelos autores, nao foram
encontrados estudos sobre a analise de locomocdo baseada em sensores inerciais em
correlacdo com a eletromiografia acoplados aos musculos biceps femoral e vasto lateral

em caes.
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2. Métodos
2.1.  Animais e ambiente de experimentacao

A metodologia adotada no atual estudo foi aprovada pela Comissdo de Etica no
Uso de Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
Estadual Paulista (Unesp) — Botucatu (CEUA — no. 0121/2017).

Foram utilizados 10 animais clinicamente saudaveis, 5 da raca Golden

Retriever e 5 da raca Labrador Retriever, sendo 7 fémeas e 3 machos. A massa corporea
variou entre 29,0 e 43,6 kg (Média = 36.07 kg). Adicionalmente, empregou-se 3 cdes com
displasia coxofemoral 2 Labradores e 1 Golden Retriever, dois machos e uma fémea, com

massa corporea entre 24,8 e 35,0 kg (Média = 30,96 kg) (Tabela 1).

Tabela 1. Identificacdo dos cées utilizados no estudo.

Saudéaveis  Displasicos n° total

Labrador Retriever 5 2 7
Golden Retriever 5 1 6
n° total 10 3 13

Kg (média) 36.07 30,96 33,50

A comprovacdo da higidez do grupo de animais saudaveis se deu por meio de
exames fisicos, ortopédicos e radiograficos. Os animais displasicos foram selecionados
pelo historico clinico, exame ortopédico e exames radiograficos das articulacdes

coxofemorais para confirmacéo da lesdo, além dos sinais clinicos.



51

2.2.  Posicionamento dos eletrodos

Cada animal teve seus masculos vasto lateral e biceps femoral, direitos e
esquerdos, avaliados simultaneamente, por meio de um sistema de EMGs com
acelerometro acoplado (Trigno™ Wireless EMG Mini Sensor; Delsys, Massachusetts,
USA).

O posicionamento da mini-cabeca do sensor foi baseado no ja descrito na literatura
(Bockstahler et al., 2012). Para o musculo vasto lateral inicialmente foram tracadas a
distancia entre a crista iliaca e a patela, e a distancia entre a patela e o trocanter maior. Na
sequéncia, foram determinados os pontos médios destas linhas, os quais foram
conectados. O sensor eletromiografico foi entdo posicionado longitudinalmente,
aproximadamente 1 cm do ponto médio desta linha. Com relacdo a porcdo cranial do
musculo biceps femoral foi determinada uma linha entre a patela e a tuberosidade
isquiatica, sendo o sensor eletromiografico posicionado longitudinalmente no ter¢co médio

do musculo.

2.3.  Coleta e processamento dos sinais de EMGs e acelerdmetro

Para obtencdo dos sinais relativos & EMGs e ao acelerdbmetro, cada céo foi
avaliado caminhando em esteira (GAIT4Dog), mantida na velocidade de 0,9 m/s, sendo
a captura dos sinais efetuada com o software da Delsys.

A taxa de amostragem para o sinal de EMGs foi de 2000 Hz e para o sinal do
acelerometro foi de 148 Hz, valores recomendados pelo fabricante do sistema. Apoés
colocacéo dos eletrodos os cées tiveram tempo de adaptacao antes do inicio dos 30 s de
coleta dos sinais. Nesse intervalo de tempo foram escolhidos 5 ciclos de locomogéo

validos, seguindo critério definido no item 2.5.
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Dois exemplos de sinais obtidos no musculo vasto lateral para cées saudaveis e

displasicos, respectivamente, sdo apresentados nas Figuras 1 e 2.

Cao Saudavel
0,002 . 1 . 1 . 1 . 1

0,001 ~

c

0,000

EMGs_ (mV)

-0,001

-0,002

10 11 12 13 14 15

t(s)
Fig. 1. Sinal cru de EMGs em um intervalo de 5 s para um cdo saudavel.

Cao Displasico
0,002 . L . L . L . L

0,001 ~

0,000 V/\N r

-0,001 ~

c

EMGs_ (mV)

-0,002 . ; . . . .
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Fig. 2. Sinal cru de EMGs em um intervalo de 5 s para um céo displasico.

Inicialmente os sinais de EMGs foram corrigidos para garantir que o valor médio

fosse 0. Em seguida, foi aplicado um filtro de onda inteira
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Para normalizar os sinais, foi adotado como valor de referéncia de 100% de
atividade muscular o valor medio do sinal de EMGs, e foi aplicada uma retificacdo de

onda inteira nas Figuras 3, 4.
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Fig. 3. Sinal EMGs ap6s aplicacédo de retificacdo de onda inteira em um céo
saudavel.

Cao Displasico
0,00030 : ! : ! : ! : ! : !

0,00025 o

0,00020 -

T

0,00015 ~ o

EMGs (mV)

0,00010 +

0,00005 ~

0,00000 |, “ | \ L
0 5 10 15 20 25 30

t(s)

Fig. 4. Sinal EMGs ap0s aplicacdo de retificagdo de onda em um céo displasico.
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Apos a retificacdo € feita a filtragem com o uso do filtro Butterworth de segunda

ordem passa-baixa de 6Hz, como mostrada nas Figuras 5 e 6.
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Fig. 5. Sinal de EMGs ap0s aplicacdo de filtro Butterworth de segunda

ordem passa-baixa de 6Hz em um cdo saudavel.
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Fig. 6. Sinal de EMGs ap0s aplicacdo de filtro Butterworth de segunda
ordem passa-baixa de 6Hz em um cdo displasico.
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O processo de identificacao de estruturas relacionadas com atividade muscular no
sinal EMGs fica mais simples depois da filtragem. Com os sinais obtidos pelo
acelerdbmetro, por meio de uma rapida verificacdo visual, foi possivel identificar as
estruturas e os intervalos de tempo de alguns pulsos do sinal de EMGs relacionados com
contragdes musculares, coincidentes temporalmente com as correspondentes respostas do
acelerémetro.

Em trabalhos convencionais de identificacdo de tempos e ciclos de passada,
geralmente sdo utilizados métodos cinéticos, como a plataforma de forca. Desta forma, o
processo de identificacdo de estruturas e/ou etapas do ciclo como o tamanho de passo,
apoio e balanco ficam relativamente mais faceis de efetuar. No presente estudo foi
substituida a informacéo fornecida pela plataforma de forca pelo sinal dos acelerémetros,
acoplados ao eletrodo do sistema DELSYS.

Os sinais do acelerdmetro foram utilizados sem filtragem. Os valores fornecidos
pelo transdutor estdo em unidades de g e como é um acelerémetro tri-axial foi necessario

o célculo da aceleracdo total, segundo a Equacédo 1:

a; = \/afd + af,i + a; (1)

onde, a; é aceleragdo total, a,;, a,;, a,;, S3o respectivamente, as componentes da
aceleracdo em cada eixo coordenado fornecidas pelo acelerdmetro em funcéo do tempo.
Esta magnitude foi calculada para cada um dos membros (direito e esquerdo) e para cada
masculo.

Na Figura 7 observa-se o sinal do acelerémetro cru obtido com a Equacéo 1 para
0s cées saudaveis, na qual é possivel identificar claramente ciclos de passada, mas nédo é
possivel distinguir as fases de apoio e balangco. Na mesma figura tem-se o sinal para os

caes displasicos, mas ndo € possivel a identificacdo das fases.
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Fig. 7. Exemplos de sinais de acelerometria captados
simultaneamente nos membros pélvicos, direito e esquerdo, em cées
saudaveis (a) e displasicos ( b).
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2.4.  Funcoes de correlacdo e assimetria
Para estudar a possivel interdependéncia entre os sinais de EMGs e de
acelerometria, definiu-se uma fun¢do de correlagao (R) entre eles, determinada pela
seguinte expressao:
Zx. .
R = iVi

Tos e @

na qual x; e y;, foram, respectivamente, as séries temporais de EMGs e da aceleracao

total para cada musculo, com i = 0, 1, 2, ..., N-1 intervalos temporais discretos. Esta
fungdo permite estabelecer a correspondéncia entre duas fungdes temporais como um
escalar entre 0 e 1: 0 representa auséncia total de correlacao e 1 total correlagdo. Assim,
¢ possivel definir um intervalo de normalidade para caes saudaveis, a partir do valor
médio e do desvio padrao desta funcao de correlagdo do EMGs de cada musculo com o
correspondente acelerometro a partir de medidas em individuos saudaveis.

Desta forma, espera-se que para cdes displasicos, as correlagdes de um ou ambos
membros estejam fora deste intervalo de normalidade, permitindo o diagnostico da
doenga. Outra magnitude que se pode utilizar para verificar a possivel despropor¢do na
resposta dos membros pélvicos direito e esquerdo durante a locomogao ¢ a expressao de

assimetria (ASX):

ASX = M (3)

N (xg+xe)
Onde os valores de x; e x, sdo as correlagdes obtidas de cada musculo entre o EMGs e o
sinal do acelerometro para os lados direito e esquerdo, respectivamente.
A partir dessa expressdo, para caes saudaveis, esperam-se valores proximos de 0
e com pouca dispersdao, ao passo que para caes displasicos os valores deveriam ser

diferentes de 0 e muito dispersos.
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2.5  Algoritmo de identificagdo de fase de apoio e balang¢o
O valor da aceleragdo a; , onde j =0, 1, 2, ..., N-1 intervalos temporais discretos,
obtidos pela Equacdo 1 foram utilizados como entrada para detectar as fases de apoio e

balanco. Inicialmente foi calculada uma aceleracdo média a;, definida pela equagéo 4

(Jiménez et al., 2009):

= _; i+w
G = S ai=i-wd “)

na qual a; foram os valores de aceleragdo no tempo j, ¢ w € uma janela temporal para
calculo da média, que neste caso foi definida com o tamanho de 15 pontos.

A variancia de aceleragao local Jiz pode ser calculada a partir da

aceleragdo média local (a;) para delimitar o ciclo de locomogao e remover a gravidade

usando a Equagao 5.

L_yirw (a-a)° (5)

l = owtl

Utilizando a Equacdo 5, a fase de balango é entdo detectada quando a variancia de
aceleracdo transpassa um valor limiar e dura enquanto for maior que este mesmo valor.
A fase de apoio comega no subsequente corte na direcéo oposta e dura enquanto for menor
que este mesmo limiar.

A implementacdo do algoritmo de calculo no programa Mathcad aparece com um
dos resultados a modo de exemplo ilustrado na Figura 8.

Nesta figura, as linhas preta e vermelha representam as variancias calculadas a
partir da Equagdo 5, dos membros pélvicos direito e esquerdo, respectivamente, em um
cao saudavel. Como pode ser observado, aparece um padrao periddico para ambos os
membros, com estruturas que se alternam como um possivel indicativo do revezamento
nas fases de apoio e balango entre membros adjacentes durante o ciclo de locomogdo. O

valor limiar (linha azul) foi definido empiricamente para determinacao de comeco e fim
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do ciclo de passada nos membros direito e esquerdo. O comeco de cada ciclo de
locomocgao para cada membro, nos lados direito e esquerdo, esta identificado na figura
com quadrados pretos e vermelhos, respectivamente. O inicio da fase de balanco esta
assinalado na figura com triangulos pretos e vermelhos, para cada membro.

ApOs o cruzamento da variancia com o valor limiar definido (magnitude 3 m/s?)
no inicio do ciclo, comeca a fase de apoio, onde a variancia se mantem menor que o valor
limiar até o subsequente cruzamento. A partir deste ponto comeca a fase de balango que

conclui no préximo cruzamento com o valor limiar, mas em sentido oposto.

6 L 1 L 1
—— Membro Direito
—— Membro Esquerdo

NANA AL

s (M/s’)

11 12 13 14

t(s)

Fig. 8. Limiar definido com magnitude 3 m/s? (linha azul), na raiz da variancia do sinal
do acelerémetro. Quadrados indicam inicio e fim dos ciclos de passada e os triangulos
indicam o inicio da fase de balango. Os membros pélvicos direito e esquerdo estdo
identificados com as cores, preto e vermelho, respectivamente.

O limiar definido no ponto 3 m/s? permite a visualizagao e a determinagao simples
e eficaz do tempo de ciclo de passada, assim como o tempo e a porcentagem do apoio e
balango. Com esse limiar, pode-se diferenciar os membros e as fases da locomogado de

maneira efetiva.
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2.6. Cortes temporais no sinal de eletromiografia: identificagdo dos ciclos de
locomogao

Como ja foi definido anteriormente, o intervalo de coleta dos sinais foi de 30 s.
Os pontos de inicio e fim de cada ciclo de locomogao validos foram utilizados para corte
temporal do sinal de eletromiografia. Como cada ciclo tem duracao diferente, o sinal foi
reamostrado em 50 pontos e normalizado em escala de 0 a 100 pela sua amplitude maxima
e pelo intervalo temporal. Desta forma ¢ possivel encontrar a média e desvio padrao
considerando cada um dos 5 ciclos validos analisados para cada cao, totalizando 50 ciclos
de locomocao.

Como exemplo destes ciclos no sinal eletromiografico do musculo vasto lateral,
em cles saudaveis e displasicos, segue a Figura 9. No Apéndice 1 é detalhada a
implementacdo do célculo dos cortes temporais dos ciclos de passada, no sinal de
eletromiografia, definidos pelo limiar no sinal do acelerébmetro, normalizacéo e calculo
da média e desvio padréo.

Os exemplos apresentados, tanto para o cao saudavel, quanto para o displasico,
refletem um intervalo de 3 s arbitrarios, representativo dos 30 s de coleta total de dados.
Nesta figura, em cada sinal foram especificados 3 ciclos de locomocao validos, seguindo
o algoritmo ja descrito anteriormente.

Este comportamento apresentado nesse exemplo se estende para todos os caes
saudaveis envolvidos neste estudo, o que permitiu identificar padrdes periddicos nos
ciclos de locomogao. Esta situacdo ndo foi reproduzida para ao menos um dos membros

dos caes displasicos.
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Fig. 9.Exemplos de cortes temporais no sinal de eletromiografia (a, ¢) e correspondentes
valores reamostrados e normalizados (b, d), definidos pelo limiar de magnitude 3 m/s2 da
raiz da variancia do sinal do acelerdmetro para um cdo saudavel e um céao displasico.
Cada cor representa um ciclo de passada identificado.
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3.Resultados

A fun¢do de correlagdo foi calculada a partir das séries temporais de EMGs
filtradas e da aceleracdo total para cada musculo de acordo com a Equagao 3,
contemplando um conjunto valido de ciclos de passada para cada individuo e separando
os lados direito e esquerdo.

Nas Figuras 10 e 11 estdao apresentados o intervalo adotado como normal, para os
valores de fun¢ao de correlagdo entre os sinais EMGs e os acelerdmetros dos musculos
vasto lateral e biceps femoral em caes saudaveis, a partir do valor médio, e a incerteza
estimada como o desvio padrdo da média. Nestas figuras a linha continua indica o valor
médio da correlagdo entre o sinal EMGs e do acelerometro obtido a partir das medidas
em 10 cdes saudaveis e calculado, segundo a Equacdo 3 para cada individuo. As linhas
tracejadas representam o intervalo que contempla 95% dos individuos saudéaveis. Os
simbolos representam os valores da correlagdo obtida para estes musculos no membro
pélvico direito e esquerdo para outros 3 caes displasicos.

O intervalo de normalidade obtido para o musculo vasto lateral est4 definido entre
0,575 e 0,791 e para o musculo biceps femoral esta definido entre 0,393 e 0,949, este
intervalo ¢ maior do que para o musculo vasto lateral.

Ao analisar o musculo vasto lateral na Figura 10, os trés cdes displasicos
apresentaram valores de correlacdo entre a EMGs e o acelerdmetro fora do intervalo de
normalidade para a0 menos um dos membros. Na Figura 11, para 0 musculo biceps
femoral somente um dos membros dos cdes 1 e 2 estéo fora do intervalo de normalidade
e 0 Cdo 3 permaneceu dentro com os dois membros. Desta forma o cdo 3 seria

considerado saudavel avaliando a funcéo de correlacéo para este musculo.
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Fig. 10. Funcdo de correlacdo entre o sinal EMGs e da aceleracdo total do musculo vasto
lateral para cdes saudaveis (linhas) e displasicos (simbolos com cores diferentes para cada
cdo). As letras designam o lado do membro pélvico (e — esquerdo, d — direito) e abaixo o
cdo identificado com o indice.

Musculo Biceps Femoral

e 1'0 1 1 1 1 1 1
. Hhhhhirrrre
e

© 0,84

Q

8 L =

< 06

o

g m

T
(@]

S.

& 0,2- "

o

o

O 00 : . . . . .

d e d e d e
Caol Cao2 Cao 3

Fig.11. Funcdo de correlacdo entre o sinal EMGs do musculo biceps femoral e da
aceleracdo total de cées saudaveis (linhas) e displasicos (simbolos com cores diferentes
para cada céo). Os nimeros no eixo horizontal representam o indice do céo (1,2 e 3) e as
letras designam o lado (e — esquerdo, d — direito).
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Espera-se que em um individuo perfeitamente saudavel o valor da correlagdo entre
o sinal de EMGs e o acelerometro tenha valor maximo. Individuos fora da normalidade
devem apresentar valores menores do que o limite inferior.

Nas Figuras 12 e 13 estdo apresentados os intervalos adotados como normais,
entre as linhas tracejadas, para a assimetria entre as correlagcdes dos sinais de EMGs com
acelerometros dos musculos vasto lateral e biceps femoral, calculadas para caes
saudaveis, segundo a equagao 3.

O intervalo de normalidade foi definido a partir do valor médio e a incerteza
estimada com o desvio padrao da média, considerando os 10 cdes saudaveis. Este
intervalo de normalidade mostra-se delimitado na Figura 12, para o musculo vasto lateral,
entre os valores -0,055 e 0,109, e como esperado ¢ compativel com 0. Na Figura 13, para
o musculo biceps femoral, o intervalo estd entre os valores -0,04 ¢ 0,14, também
compativel com 0.

Também sdo apresentadas as fungdes de assimetria entre os membros direito e
esquerdo obtidas para trés caes displésicos, identificados como Cao 1, 2 e 3 e
representadas pelos simbolos. Os trés cdes displasicos analisados apresentaram valores
de assimetria fora da normalidade, sendo que, os individuos 1 e 3 estdo acima do valor
normal e o individuo 2 esta abaixo para o musculo vasto lateral. Para o musculo biceps
femoral o individuo 1 estd abaixo do limite inferior do intervalo e os individuos 2 e 3
estdo acima do limite superior do intervalo de normalidade.

A partir da definicdo da Equagdo 3, para os caes displasicos, o sinal da assimetria
obtido dependerd de qual membro (direito ou esquerdo) apresenta maior valor de
correlacdo proximo do intervalo de normalidade, entre o sinal de EMGs e do

acelerometro.



65

Musculo Vasto Lateral

o
[)

o
~
1

|

o
N
1

o
o
1

Assimetria (ASX)
o
N

o
~
1

o
o

Caol Cao?2 Cao3

Fig. 12. Funcdo de assimetria (ASX) entre os membros pélvicos direito e esquerdo, para
a correlacdo entre o sinal de EMGs do musculo vasto lateral e o acelerémetro de cées
saudaveis (linhas) e displasicos (simbolos).
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Fig.13. Funcao de assimetria (ASX) entre os membros pelvicos direito e esquerdo, para
a correlagdo entre o sinal de EMGs do musculo biceps femoral e o acelerdmetro de cées
saudaveis (linhas) e displasicos (simbolos).
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Através do item 2.5 para a identificacdo de fase de apoio e balango, encontrou-se
os valores médios de tempo de ciclo de locomogao, apoio e balango para cada cao nos
dois membros analisados e para os dois musculos. Na Tabela 1, tem-se os valores para os

caes displasicos.

Tabela 2. Valores médios do tempo (s) de ciclo de passada e porcentagem média de apoio
e balango no ciclo de locomog&o dos cées displasicos, para membros pélvicos direito e
esquerdo.

Ciclo de % Apoio % Balango
locomocao (s)
Céol 0,47 +0,09 53,79+£0,12 46,20 £ 0,05
Céo 2 0,56 + 0,03 70,33 + 0,04 29,66 + 0,04
Céo 3 0,57 £0,23 36,20+ 0,12 63,80 £ 0,23

Na Tabela 2, estao apresentados os valores para trés caes saudaveis, como
exemplo, para demonstrar a maior regularidade apresentada nas passadas desses caes,

com tempos mais similares.

Tabela 3. Valores médios do tempo (s) de ciclo de passada e porcentagem média de apoio
e balanco no ciclo de locomogdo dos cées saudaveis, para membros pélvicos direito e
esquerdo.

Ciclo de % Apoio % Balanco
locomocao (s)
Céo1l 0,72+0,11 65,58 + 0,10 34,42 + 0,05
Céo 2 0,77 £0,03 66,81 + 0,03 33,19+ 0,05
Céo 3 0,69 + 0,05 66,00 + 0,04 34,00 + 0,03

Obteve-se entdo os valores médios de todos os caes saudaveis e displasicos, para
comparacdo e identificagdo, em analises de exames eletromiograficos de superficie,
concomitantemente com acelerdmetros. Foi possivel demonstrar normalidade de passada

e higidez do animal por meio dessas filtragens e processamentos, determinando o tempo
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médio de ciclo para o Labrador Retriever e o Golden Retriever de 0,72 segundos, como
se observa na Tabela 3, em comparagao aos caes displasicos. Em virtude da irregularidade
de passada nos caes displasicos, os valores foram muito dispersos (alto desvio padrao),
com uma média em torno de 50% do ciclo para apoio e 50% para balanco.

Tabela 4. Comparacéo de valores médios do tempo de ciclo de passada (s) e porcentagem
média de apoio e balango, no ciclo de locomocéo dos cdes saudaveis (n=10) e displasicos

(n=3), para membros pélvicos direito e esquerdo. O numero (n) de individuos de cada
grupo esta indicado na tabela.

Cées Ciclo de % Apoio % Balango
Locomocao (s)
Saudaveis 0,72 + 0,06 63,21 + 8,81 36,79 + 8,81
Displésicos 0,53+0,11 53,44 + 17,07 46,56 + 17,07

Dessa forma, foi possivel identificar o valor de porcentagem dentro do ciclo de
passada, correspondente a cada etapa, e analisar graficamente os ciclos da locomog¢ao dos
animais estudados para cada misculo separadamente, como apresentado na Figura 14, na
qual se observa a porcentagem de atividade do musculo vasto lateral de ambos os
membros para os cdes saudaveis (linha continua e barras) e para os displasicos (linhas
tracejadas: cada cor indica um cdo).

Somente um dos caes (Cao 1, linha tracejada vermelha) apresentou o maximo na
regido de balanco num momento proximo ao maximo de normalidade, sendo que, para o
musculo vasto lateral o valor estd na borda superior do limite de normalidade e para o
biceps femoral na borda inferior.

Na Figura 15, verifica-se a porcentagem de atividade do musculo biceps femoral
dos membros direito e esquerdo, para os caes saudaveis (linha continua e barras) e para

os displésicos (linhas tracejadas: cada cor indica um c3o).
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Fig. 14. Porcentagem de atividade do madsculo vasto lateral, média e desvio padrdo para
os cdes sadios (linha continua e barras) e para os 3 cées displésicos (linhas tracejadas).
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Fig. 15. Porcentagem de atividade do musculo biceps femoral para os cées sadios (linha
continua e barras) e para os displasicos (linhas tracejadas).
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4. Discussao

O presente estudo avaliou os sinais de EMGs dos musculos biceps femoral e vasto
lateral durante o caminhar de cées e conseguiu distinguir as fases do ciclo da locomogao
com o uso do acelerometro acoplado ao sensor de EMGs. Além disso, foi possivel
comparar os dados de caes saudaveis com os displasicos, que se mostraram alterados.

O caélculo para as analises foi iniciado com a deteccdo precisa dos tempos de
contato inicial e final da pata, usados diretamente para determinar quando se esta em fase
de apoio ou balanco e, assim, formar a base para outros calculos mais complexos que
podem determinar caracteristicas temporais e espaciais, além de assimetria de locomocao
(diferenca entre os membros pélvicos) e variabilidades (McCrory et al., 2001; Pastell et
al., 2009; Catalfamo et al., 2010).

Nas pesquisas de EMGs humana, um dos maiores desafios é a normalizacédo dos
dados musculares (Burden, 2010). Em estudos veterinarios com cavalo, cdo e bovino, nos
quais a normalizag¢do foi realizada, o método mais comum apresentado foi a normalizagdo
pela atividade muscular maxima observada durante a atividade de interesse (Valentin,
2016), assim como no caso da presente pesquisa. A obtengdo de uma contracao voluntaria
maxima isométrica para fins de normaliza¢dao, como geralmente empregada em pacientes
humanos (Burden, 2010), torna-se praticamente impossivel em animais. Contudo, 0 uso
das contracGes dindmicas promove maiores artefatos de movimento, poluindo o sinal,
devido ao movimento do eletrodo em relagdo ao musculo durante a contragdo (Farina,
2006; De Lucaetal., 2010) e pelas mudancgas na propriedade de condutividade dos tecidos
(Farina, 2006), como observado no atual estudo.

Existe uma ampla gama de métodos de processamento de sinal, incluindo filtros
passa-baixa, passa-alta e filtro de passagem de banda, Wavelet e anélise de Fourier (Merlo

and Campanini, 2010). No entanto, a maior parte dos estudos em cées tem empregado o
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filtro Butterworth, passa-baixa, com frequéncias de valor abaixo daquelas utilizadas em
humanos, tais como 4Hz (Bockstahler et al., 2009; Bockstahler et al., 2012),
provavelmente pelo fato do potencial elétrico muscular em cées ser de menor frequéncia.
No atual estudo foi empregado o filtro Butterworth de segunda ordem passa-baixa de 6
Hz, que foi considerado mais adequado quando comparado a um estudo prévio com
filtragem passa-banda de 0,8 a 5 Hz (Negréo et al., 2018). Além disso, baseado nesta
mesma pesquisa foi observado que ndo seria necessario o uso da filtragem no sinal do
acelerdbmetro e que o corte passa-baixa no sinal do EMGs com valor de frequéncia de 6
Hz perderia menos informacdo do sinal e era suficiente para eliminacao de ruidos.

Em consequéncia do resultado das filtragens no presente estudo, houve a
percepcao da semelhanca nos padrées eletromiograficos entre as racas, possibilitando que
a analise dos dados fosse simultanea, sem necessidade de divisdo de grupos. Embora as
racas fossem diferentes, ambas se classificam em cées de grande porte, 0 que pode ter
contribuido para a similaridade dos dados.

Em cées saudaveis, ao se realizar a correlagdo entre o sinal da EMGs e o do
acelerometro, ocorreu uma diferenca temporal praticamente constante, uma vez que a
EMGs esta associada com a sinalizagdo da contracdo muscular e o acelerdmetro
vinculado com a efetivagdo do movimento. Desta forma foi possivel estabelecer valores
médios de referéncia com relagdo aos caes avaliados. Contudo, esta constante nao foi
observada nos caes displdsicos, o que promoveu valores de correlacdo dispersos e
irregulares entre os sinais.

O intervalo de normalidade obtido para a func¢dao de correlagdo entre o sinal de
EMGs e o acelerometro foi menor para o musculo vasto lateral, do que para o musculo
biceps femoral. Embora ambos os musculos mostrem atividade elétrica consistente com

a fase de apoio da locomog¢do (Evans and de Lahunta, 2013), no presente estudo foi
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avaliada apenas a por¢do cranial do musculo biceps femoral, conforme posicao do
eletrodo, o que pode ter influenciado no seu maior intervalo de correlagdo. Em caes
displasicos, no musculo vasto lateral todas as correlagdes ficaram fora da regido de
normalidade, para um dos membros pélvicos, ao passo que no biceps femoral em um dos
cades os dois membros mantiveram-se dentro da regido. Isso mostra a necessidade da
analise simultanea dos membros, para evitar um falso diagndstico.

As fungdes de assimetria calculadas para caes displasicos ficaram fora do
intervalo de normalidade obtido para cdes saudaveis e muito dispersas, com valores
positivos ou negativos. A significancia nas diferengas de assimetria entre os membros
direito e esquerdo em caes afetados com displasia coxofemoral, pode estar associada a
diferenca de severidade clinica entre os lados (Syrcle, 2017). Este resultado demonstra
boa capacidade de delimitar os ciclos e rejeitar passadas ndo validas, por exemplo,
tropecos (que produzem sinais ndo classificaveis pelo método do limiar na raiz da
variancia do sinal do acelerdmetro), tendo em vista que a presenga da displasia promove
redistribui¢do de forgas entre os membros (Kennedy et al., 2003).

Apds o processamento, os sinais EMGs obtidos para os individuos sadios
apresentaram um padrdo semelhante para ambos os musculos, com a amplitude
praticamente constante na fase de apoio (com leves oscilagdes), o valor minimo na
vizinhanga da transicdo entre apoio e balanco e a amplitude méxima no balanco. Ao
realizar 0 mesmo tratamento dos sinais em caes displésicos, o resultado obtido ndo se
enquadrava no padrdo. Para alguns individuos, parte do sinal ficava confinado em vérios
intervalos de tempo na regidao de normalidade nas duas fases (balango ou apoio), mas com
a presenca de estruturas (maximos e/ou minimos) no apoio € nenhum minimo relevante
proximo a regido de transicdo. AsSimetrias e variabilidades nessas medidas tém

significado em estudos humanos como bons preditores de varios estagios da doenca
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(Verghese et al., 2002; Yamada et al., 2012; Lord et al., 2013). Assim, um sistema que
pode medir objetivamente com precisao os tempos de ciclo de passada provavelmente sao

de interesse tanto para a estudos em cées quanto para outros animais.

5. Concluséao

O presente estudo mostrou que o0 método para analise e processamento dos sinais
de EMGs combinado a dispositivos inerciais (acelerometria), baseada na intersecdo de
um valor limiar por parte da funcéo temporal da variancia da aceleracdo, foi adaptado de
forma bem-sucedida para identificacdo de estruturas de atividade muscular dos musculos
biceps femoral e vasto lateral, durante o ciclo de locomogéo em cdes ao caminhar, com o
consequente estabelecimento de valores de referéncia que possibilitou a identificacdo de

alteracdes nos sinais de EMGs em cdes com displasia coxofemoral.
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Apéndice 1 - Cortes temporais dos ciclos de passada, no sinal de
eletromiografia, definidos pelo limiar no sinal do acelerébmetro, normalizacdo e

calculo da média e desvio padrao.
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Anexo 1 - Artigo apresentado no V Congresso Brasileiro de Eletromiografia e
Cinesiologia e X Simpésio de Engenharia Biomédica, realizado na cidade de
Uberlandia, Minas Gerais, de 23 a 26 de outubro de 2017, publicado pela Editora
Atena, no e-book denominado “Bases da Saude e Engenharia Biomédica”, em
novembro de 2018.
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Anexo 2 - Atestado de aprovagéao do projeto pelo Concelho Nacional de Controle

de Experimentacdo Animal.
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AVAVAY UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA M fmvz - unes p

u n es p VAY+(ILIO DE MESQUITA FILHO"

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Campus de Botucatu

ATESTADO

Atesto que o Projeto "Analise de séries temporais de eletromiografia em caes para
determinagdo de padrdes de normalidade.” Protocolo CEUA 0121/2017 , a ser
conduzido por Roberta Rocha Negrdo, responsavellorientador Sheila Canevese
Rahal, para fins de pesquisa cientifica/ensino - encontra-se de acordo com os
preceitos da Lei n°® 11.794, de 08 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de 15
de julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle de

Experimentagdo Animal - CONCEA.

Finalidade PESQUISA CIENTIFICA
Vigéncia do projeto 15/06/2017 a 02/03/2018
Nome Comum/ Espécie /
. /!
Linhagem
Raga
N° de animais machos 0
N° de animais fémeas 0
N° de animais sexo indefinido 0
Peso médio de animais machos 0
Peso médio de animais fémeas 0
Peso médio de animais sexo 0
indefinido
Idade ano(s) e 0 mes(es) e 0 dia(s).
Procedéncia Centro Veterinario de Analise do Movimento

Projeto de Pesquisa aprovado em reunido da CEUA em 08/06/2017

T‘j N C /LJA:.  §
JOSE NICOLAU\ ROSPERO PUOLI FILHO
Presidente da CEUA da FMVZ, UNESP - Campus de Botucatu

Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
Secéo Técnica Académica
Rua Prof. Dr. Waiter Mauricio Corréa, s/n
UNESP - Campus de Botucalu/SP - Cep 18618-681
(14) 3880-2176 - patrizia@fmvz.unesp.br - wwefmvz.unesp.br



