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RESUMO

DOS SANTOS, Juliana Veiga. Simulacdo de Modelo Muscular a partir
de EMG de Superficie. 2020. 183 f. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de
Poés-Graduagdo em Computacao. Universidade Federal do Rio Grande - FURG,
Rio Grande.

O Acidente Vascular Cerebral é considerado uma das maiores causas de in-
capacidade no mundo podendo gerar uma disfuncdo motora leve ou severa,
dependendo da regidao cerebral afetada e a duragdo do evento. A busca por
tecnologias que possam auxiliar na recuperacao de pacientes que sofreram um
AVC e possuem algum tipo de espasticidade vem aumentando ao longo dos anos.
Este trabalho tem como objetivo identificar através de uma revisao bibliografica o
modelo musculo esquelético de membros superiores que mais se adequa a pacientes
que ja sofreram um AVC e possuem sua estrutura muscular alterada, realizar a
simulagao e validacdo deste modelo com pacientes de uma clinica de fisioterapia,
fazendo parte de um projeto ainda maior identificar os déficits de forga destes
pacientes e em quais musculos ocorrem e juntamente com os profissionais de satde
planificar uma fisioterapia direcionada. Esta dissertacdo insere-se em um projeto
de investigacao mais amplo, que tem como objetivo integrar os modelos musculo
esqueléticos com sistemas de captagao de movimentos via cidmeras de profundidade
e a interacdo com um sistema robotico para realizacdo de movimentos terapéuticos
para reabilitacao de pacientes.

Palavras-chave: EMG, Modelo Muscular, Membros Superiores, Reabilitacao.



ABSTRACT

DOS SANTOS, Juliana Veiga. Muscle Model Simulation from Surface
EMG. 2020. 183 f. Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagdo em
Computacao. Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande.

Stroke is considered to be one of the main causes of disability in the world and
can cause mild to severe motor dysfunction, depending on the affected brain region
and the duration of the event. The searching for technologies that can assist in the
recovery of patients who have suffered a stroke and have some type of spasticity has
been increasing over the years. This work aims to identify through a bibliographic
review the skeletal muscle model of upper limbs that best suits patients who have
already suffered a stroke and have their muscle structure altered, to perform the
simulation and validation of this model with patients from a physiotherapy clinic,
being a part of an even bigger project to identify the strength deficits of these
patients and in which muscles they occur, and together with health professionals
plan a targeted physical therapy. This dissertation is a part of a broader research
project, which aims to integrate the skeletal muscle models with motion capture
systems via depth cameras and the interaction with a robotic system to perform
therapeutic movements for the rehabilitation of patients.

Keywords: EMG, Muscle Model, Upper Limb, Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Uma das maiores causas de incapacidade fisica no mundo sao os efeitos de lesoes
neurolégicas como o AVC(Acidente Vascular Cerebral) e paralisia cerebral, ambos
podem gerar o aumento da espasticidade articular, redugdo da coordenacao e deficit
de for¢a muscular (8).

No relatério Mundial sobre Deficiéncia (9) publicado em 2011 em uma parceria
entre a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e o Banco Mundial, indicaram que
mais de um bilhao de pessoas no mundo sao portadoras de algum tipo de deficiéncia.
Além disso, o estudo aborda que estas pessoas sofrem com desigualdades como nao
ter um acesso igualitario a tratamentos nos servigos de saude, educagao, emprego e
na politica devido a sua condi¢do de deficiente.

Segundo dados da World Stroke Organization (WSO) um em cada seis individuos
no mundo terd um AVC ao longo de sua vida(10). Levando em conta esta informagao,
um dado desta proporg¢ao nos gera atencao a quantidade atual e futura de pacientes
que necessitam e necessitarao de terapia de reabilitacdo apds sofrerem um AVC.

Ainda conforme o relatério da (10) o sinal mais comum de que uma pessoa
esta sofrendo um AVC na fase adulta é confusdo mental, a fraqueza repentina ou
dorméncia na face, bragos ou pernas, dificuldade de falar e compreender, dor de
cabeca intensa, diminuicao ou perda de consciéncia podendo levar até mesmo a uma
morte stbita.

Apo6s um Acidente Vascular Cerebral geralmente ha uma perda de movimentos,
como fraqueza e espasticidade, mudanca de pardmetros da arquitetura muscular e
a incapacidade de ter independéncia em atividades didrias comuns (6).

A reducao do tonus muscular é um dos maiores contribuintes para a incapacidade
ap6s um episédio de AVC e é importante que em qualquer nivel do processo de
reabilitacdo junto ao Sistema Unico de Satide (SUS) o paciente tenha delineados
exercicios que possam fazer com que ele retome a sua plena capacidade.

A principal forma de reabilitacao, nestes casos, é a fisioterapia. Realizada por
profissional capacitado que realiza uma planificacao de terapia para que o paciente

possa recuperar de forma parcial ou total suas fungoes motoras.
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Em casos onde a area afetada pelo AVC sao os membros superiores, a limitagao
da independéncia dos individuo em atividades cotidianas comuns gera a maior neces-
sidade de reabilitacdo de seus movimentos. O individuo pode estar impossibilitado
para realizar atividades simples como: levantar-se da cama, tomar banho, vestir-se,
pentear o cabelo, escovar os dentes, comer, entre outros.

As funcoes desenvolvidas pelo braco e mao sao fundamentais para atividades
cotidianas e sao um importante componente para a qualidade de vida de pacientes
com AVC (11). A utilizacao de reabilitagao fisica e cognitiva visa a obtenc¢ao de uma
melhora na funcao motora que foi prejudicada pela lesdo. A espasticidade gerada
por este tipo de lesdo, interfere e limita a independéncia do individuo (5).

No Brasil o SUS necessita de mais profissionais na area de fisioterapia pés-trauma
e equipamentos para atender a demanda crescente por reabilitacao de capacidade
motora. Percebe-se assim, uma grande necessidade de alternativas para o trata-
mento de pessoas que sofreram AVC e que possuem fraqueza muscular e perda de
movimentos foi uma das consequéncias da doenca.

O desenvolvimento tecnolégico na area, novos conhecimentos neurocientificos
disponiveis e materiais inovadores para tecnologia assistiva em conjunto com uma
equipe de reabilitagdo capacitada, sdo considerados capazes de recuperar e/ou mi-
nimizar incapacidades e permitir uma melhorara na qualidade de vida dessa pessoa
(10).

Nos ultimos anos, sistemas de reabilitacao assistidos por robd vem se firmando
no cenario de reabilitacdo médica (12). No Brasil, houve um declinio na taxa de
mortalidade, porém o AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade no
pais, gerando um grande impacto econémico e social (9).

Segundo a (10) um ano apds o primeiro AVC a independéncia fisica é um dos
pontos mais afetados nestes pacientes e é onde as equipes multidisciplinares de rea-
bilitacao devem atuar para minimizar as consequéncias da doenca.

No relatorio Mundial de Satde o processo de reabilitagao ¢ um investimento e
deveria ser incorporado na legislacao de pessoas com deficiéncias. Ha a necessidade
de uma intervencao precoce para garantir melhores resultados no processo de rea-
bilitacao. Salienta ainda que o aumento do uso de tecnologias assistivas aumenta a
independéncia, melhora a participagao do individuo e pode reduzir os custos para o
servigo de satude (9).

Sabe-se o grande esfor¢o dos profissionais de que trabalham em equipes de re-
abilitacdo do nosso Sistema Unico de Saude, porém ¢é de conhecimento geral que
nao ha profissionais suficientes para o nimero de pacientes e equipamentos de qua-
lidade para praticas de terapia. Portanto, analisar as novas tecnologias disponiveis,
que podem melhorar a qualidade de vida do paciente, recuperacao de movimentos

finos e possibilidade de reducao de tempo da incapacidade podem gerar tanto ao
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sistema de satide uma reducao de pacientes dependentes de seu atendimento, como
também para o governo uma reduc¢ao nos custos de cada paciente fora do mercado
de trabalho e em tratamento.

Em (10) através dessas diretrizes foram apresentados orientagoes as equipes mul-
tiprofissionais de satde brasileiras os cuidados em reabilitacao devido as alteragoes
fisicas, visuais, auditivas, intelectuais e emocionais de pacientes que sofreram um
Acidente Vascular Cerebral.

Segundo estas orientacoes o paciente em sua alta hospitalar deveria receber um
relatorio de sua condicao clinica, encaminhamentos para a equipe de reabilitacao e
orientacoes para seu cuidado domiciliar. A equipe multidisciplinar de reabilitacao
pode ser composta por: assistente social, fonoaudiélogo, médico, enfermeiro, fisiote-
rapeuta, nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional.

Nem sempre, o paciente que recebeu a alta hospitalar recebe todas estas in-
formacoes e ainda, devido ao sucateamento das areas hospitalares, falta de profis-
sionais e principalmente, equipamentos, as consultas com a equipe multidisciplinar
levam meses para acontecer retardando ainda mais a reabilitacao desta pessoa.

Em terapias convencionais os rob0s sao amplamente aceitos como meio de ferra-
mentas de reabilitacdo em varias patologias que podem afetar incapacidade motora
do membro superior. O uso desses dispositivos, em combinacdo com exercicios de
computador ou ambiente virtual, demonstrou maior capacidade de reabilitacdo com
respeito a reabilitagao tradicional (13)

Autores como (14), (15), (5), (16), (17),(18), entre outros vém desenvolvendo
pesquisas na area de analise da biomecanica muscular para entendimento da anato-
mia e transporte de sinais cerebrais do cérebro até os musculos. Eles desenvolveram
pesquisas para verificar a modelagem de sistema muscular, as diferencas entre pes-
soas saudaveis e pessoas que sofreram algum tipo de lesao que diminua a capacidade
motora.

Estas pesquisas, juntamente com centenas de outras, serviram como base para o
desenvolvimento de tecnologias assistivas para auxiliar no processo de reabilitagao
motora. O entendimento de como funcionava o transporte de sinal de ativagao
cerebral para realizacdo de um movimento, como se comportavam os musculos e o
sistema nevoso de pessoas saudaveis e com limitacoes e suas distingdes na anatomia
muscular fizeram com que fosse possivel chegar ao desenvolvimento destes robds e
tecnologias assistivas que podemos encontrar atualmente.

A robdtica de reabilitacdo é uma area de crescente interesse em pesquisa e co-
mercializagao. H4 uma demanda crescente por reabilitacao fisica e uma necessidade
de aumentar a acessibilidade a terapia (8).

Saindo do ambiente de pesquisa veremos que muitas empresas ja possuem tec-

nologias deste tipo para auxilio na reabilitacao de membros superiores de pacientes
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que sofreram algum tipo de trauma.

Os resultados obtidos com terapia assistiva por robd mostram-se muito promis-
sores por ser segura, bem tolerada e gerar um impacto positivo nas deficiéncias
motoras (11).

O robd exoesqueleto da Harmonic Bionics, por exemplo, garante uma assisténcia
mais dindmica, onde o paciente é considerado uma peca chave no processo. Possui
uma tecnologia de deteccao e atuadores que sao capazes de fornecer a quantidade de
torque necessario para que o paciente seja desafiado a realizar um movimento que
antes era, de certa forma, limitado (19).

A Gloreha é uma empresa de origem italiana de dispositivos de alta tecnologia
para reabilitacao de membros superiores incluindo as maos para auxiliar o trabalho
de médicos, terapeutas e seus pacientes. Suas terapias sdo personalizadas para
cada paciente e orientadas para o cumprimento de tarefas, além disso, também sao
disponibilizados jogos interativos em seus dispositivos para reabilitacao. A utilizacao
destes jogos pode tornar a terapia mais motivante e interativa visto que muitos
pacientes no pos-trauma também sofrem de transtornos depressivos por sua condi¢ao
fisica (20).

A modelagem computacional do sistema mtusculo esquelético pode fornecer in-
stghts qualitativos e quantitativos sobre o sistema neuromuscular, esquelético e a
dindmica do movimento. Ela tem sido aplicada no planejamento de procedimentos
cirargicos, de reabilitacao muscular-tendineos, na estimativa nao invasiva de forcas
musculares individuais e no estudo de estratégias de controle para coordenacao de
movimentos (18).

Os modelos musculo esqueléticos consistem em musculos, ligamentos, tendoes,
segmentos de corpo, juntas e outras partes relacionadas(21). Conforme a Figura
1 pode-se observar a estrutura de um modelo deste tipo onde o comando motor é
gerado pelo cérebro e medula espinhal e sdo transmitidos para as fibras musculares
realizando a ativacdo dindmica e gerando a contracao das fibras musculares. As
forcas musculo-tendao nao dependem somente da ativacdo muscular como também
da dindmica de musculo-tendao.

O OpemSIM ¢é um software aberto para simulacdo de modelos musculo -
esqueléticos. Possui modelos de membros superiores e inferiores desenvolvidos em
colaboragao de varias universidades pelo mundo. A Figura 31 nos mostra uma cap-
tura de tela do software onde nos apresenta o modelo foi desenvolvido por (22) para
membros superiores.

O software OpenSIM possui alguns modelos musculos esqueléticos desenvolvidos
em sua plataforma, porém sem a distingdo de pacientes saudaveis e espasticos. A
ideia central deste projeto ¢ focar ndo s6 em um modelo matematico muscular e sua

simulagao grafica, mas um modelo que seja adequado ao problema e a partir dai
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Figura 1: Diagrama de blocos de um modelo muscular genérico.

planejar seu encapsulamento para OpenSIM.

Trabalhos desenvolvidos na area vém criando ferramentas de auxilio na simulagao
destes modelos. Em (23) foi desenvolvida uma Toolbox em MATLAB para gerar
dados de entrada compativeis com o OpenSIM e outras ferramentas de simulacao
grafica. FEsta Toolbox recebe dados de entrada de EMG e os manipula gerando
o sinal filtrado e ajustado para ser entrada de uma simulagdo no OpemSIM, por

exemplo.

No presente trabalho, a parte de manipulacdao de sinal e geracao do sinal de
entrada para o modelo foi toda desenvolvida em MATLAB conforme as andlises das

simulacoes realizadas e pesquisas entre diversos autores.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica das novas
tecnologias e pesquisas nesta area, encontrar o modelo que mais se adéque a si-
mulacao de modelos misculos esqueléticos para pacientes saudaveis e que sofreram
AVC, realizar a simulacao preliminar, realizar a validagdo com pacientes saudéveis
e espasticos a fim de identificar as diferencas entre essas duas populagoes e gerar
um modelo que possa ser encapsulado e programado para o software OpenSIM em
trabalhos futuros a fim de realizar sua simulacao grafica e gerar uma interface para

entrada de dados de novos pacientes e analise de seus resultados.

Para responder perguntas sobre as tecnologias disponiveis, modelos musculo es-
queléticos existentes, a escolha de qual modelo poderia se adequar mais ao problema
para pessoas que sofreram algum dano cerebral, entre outros. Foi realizada uma re-

visao sisteméatica da literatura no Capitulo 2.
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A partir da andlise dos modelos disponiveis na literatura, suas justificativas e ca-
racteristicas foi possivel realizar uma conceituagao melhor sobre a estrutura corporal
no Capitulo 3 visando um melhor entendimento dos termos que seriam utilizados
posteriormente neste trabalho.

Nos Capitulos 4 serdao apresentados as principais caracteristicas e justificativas
do uso de Eletromiografia (EMG) e a simulagao da filtragem do sinal capturado dos
EMGs e gonidmetro, respectivamente.

Para uma correta captura dos sinais de EMG, explicagoes para o paciente do
que sera realizado e coleta de informacgoes do paciente que sao relevantes no modelo
matematico, foi elaborado um procedimento de aquisicao de dados que é apresentado
no Capitulo 4.1.

No Capitulo 5 é apresentado um apanhado geral dos modelos musculo es-
queléticos e seus pontos importantes para se obter um bom resultado. Ja no Capitulo
6 é apresentado o modelo musculo esquelético escolhido e todo seu equacionamento
é detalhado.

No capitulo 7 sao apresentados os resultados da simulacao do modelo.

Os trabalhos futuros relacionados a esta pesquisa foram descritos no Capitulo 8.



2 REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Para justificar a escolha de um modelo musculo esquelético dentre todos os exis-
tentes na literatura considerando desde o modelo de Hill em 1938 até os dias atuais,
foi necessério realizar uma revisao bibliografica.

Esta claro que o desenvolvimento tecnolégico nas ultimas décadas vem sendo
veloz e é necessario estar sempre atento as novas tecnologias e consideragoes sobre
a ciéncia que estamos trabalhando.

A evolucgao da ciéncia ocorre de maneira tao rapida que nenhum profissional pode
acompanhar o avanco da literatura cientifica mesmo que seja para topicos muitos
especificos. Para avaliar de uma melhor forma o que vém surgindo na literatura,
nas ultimas décadas surgiram as revisoes sistematicas da literatura (SR) (24).

A Cochrane é uma organizagao internacional que tem por objetivo ajudar a
tomar decisoes sanitarias que sejam bem fundamentadas, proporcionando o acesso
a revisoes sistematicas baseadas em evidéncias (25).

No trabalho desenvolvido por (26) foi realizada uma revisao sistemdatica obede-
cendo as orientagoes da Cochrane para uma SR. Seu tema era o uso de EMGs em
musculos respiratorios.

J& no trabalho apresentado por (24) é apresentado uma visao geral da metodolo-
gia de pesquisa das revisoes sistematicas de literatura indicando fontes de informacao
e a adaptabilidade dos conceitos a cada projeto de pesquisa.

As SRs tem como objetivo realizar a sintese das evidéncias cientificas afim de
responder um questionamento garantido que sejam incluidas todas as evidéncias
publicadas sobre o assunto e avaliar a qualidade delas.

Em (24) foi apresentado um processo padrao para desenvolver esta revisao sis-

tematica em areas clinicas da seguinte forma:

1. Formular uma pergunta que necessita ser respondida por esta revisao e por

que ela é necessaria.

2. Realizar a definicao dos critérios de inclusao e exclusao e o método.
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3. Buscar estudos através de uma estratégia de busca que possa incluir o maior

nimero de fontes possiveis e que sejam relevantes. Dois exemplos sdo o banco

de dados da SCOPUS e a Web Of Science.

4. Realizar a sele¢ao dos estudos encontrados através desta busca e verificar quais
atendem ou nao aos critérios de inclusao ja definidos. Esta etapa de modo geral
foi indicada por (24) como sendo em duas partes: a primeira onde se realiza
uma analise verificando titulos e resumos e uma segunda etapa realizando
a leitura completa dos textos. Geralmente esta qualificacdo dos estudos é

realizada por no minimo duas pessoas.
5. Avaliacao da qualidade do estudo
6. Extrair os dados através de um formulario pré-definido.
7. Analisar através de um método, sintetizar estes dados e apresentar-los.

8. Realize a interpretacao dos resultados.

Podemos verificar a aplicagdo destas etapas no trabalhos de (24) e (26), entre
outros.

As perguntas a serem respondidas neste trabalho eram: Qual modelo musculo
esquelético utilizar? Como justificar a escolha de um determinado modelo? E ainda
buscar trabalhos que fossem voltados a membros superiores e tratamento de paci-
entes que sofreram algum tipo de dano cerebral.

Utilizando a plataforma SCOPUS foi realizada uma pesquisa baseada nos prin-
cipais topicos presentes nos trabalhos relacionados a modelagem matemética de
modelos musculares, sendo considerados somente artigos e revisoes publicados, sem
delimitagao de periodo de tempo.

A determinacao dos termos a serem utilizadas foi baseada na comparacao dos
termos utilizados em artigos que ja eram conhecidos e sao considerados referéncias
importantes na area como (14),(15),(27), (28) e (29). Com isso, foi possivel verificar
que quando se referiam a modelos musculares eram utilizados termos diferentes,como
por exemplo: muscle model, musculoskeletal model, muskuloskeletal system, entre
outros.

Como a base de dados da SCOPUS permite a utilizacdo de operagoes logicas
AND e OR para realizar consultas, foram identificadas as principais palavras chave
para serem pesquisadas nos campos Titulo, Resumo, Documento e Referéncias,
sendo que entre cada grupo de palavras foi implementada a operacao légica AND
para garantir que todas as palavras chave estivessem no documento pesquisado.

Esta identificacao de termos e logicas aplicadas também pode ser vista no tra-

balho de (26).
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Como podemos verificar na Figura 2 a pesquisa foi dividida em 6 critérios de
classificagdo: modelos/simulagoes de musculos, membros superiores, modelo ma-

tematico, dindmico, simulagdo/ experimento e EMG.

Critério1 :

BASE ( { ALL{"muscle model")
OR ALL ( "musculoskeletal 80,504 Critério2 : Critério3 :
syste*") OR ALL( - AND (((ALL(upper AND | 5.552 AND ALL ( mathematical
| E— | EEEE— A —
56.682.180 "musculoskeletal limb)) ANDmodel))

SIMulatio*"} OR ALL(

documentos "musculoskeletal model*') )

750

Documentos a serem
considerado Critério 6:

AND (ALL (emg) OR
281 ALL { electromyographic )
)

Critério 5 : Critério 4:
AND [ALL(SIMulation) or | %67 AND ALL ( dynamic })
«———  All{experiment*))) = &——

Figura 2: Diagrama de Pesquisa Realizada na base da SCOPUS

Observa-se que de uma base inicial de 89.594 documentos apos o primeiro termo
de pesquisa reduziu-se para uma base de 281 artigos e revisoes e, a partir desta base
reduzida de 281 artigos foi realizada uma anélise e classificacao quanto a relevancia
para o projeto envolvendo a modelagem de membros superiores. A lista completa
de artigos esta contida no Anexo A deste documento.

Foi necessario entao definir os critérios de inclusao e exclusao destes dados obti-
dos. Os artigos foram entao classificados através da leitura de titulo e resumo e em
casos em que o resumo nao estava claro, foi realizada uma breve leitura do texto.

Os artigos considerados com baixa relevancia sao aqueles que apesar de terem
citacoes sobre membros superiores, tratavam-se basicamente de membros inferiores.
J& os artigos classificados como média sao aqueles que tratavam de membros su-
periores porém com foco em neuroestimulacao aliada a realizacao de atividades de
reabilitacao ou atividades especificas, como por exemplo partidas de ténis ou uso de
armas para atirar. Os artigos considerados de ALTA relevancia sao aqueles que tra-
tam de membros superiores e modelos matematicos musculares. Foram identificados
ainda 2 artigos duplicados na base de dados.

A partir da andlise de cada artigos foi possivel classificd-los quanto a relevancia
em ALTA, MEDIA e BAIXA, conforme apresentado na Tabela 1.

Ao concluir a classifica¢ao principal identificou-se que dentro dos artigos de alta
relevancia alguns focavam na modelagem exclusiva da junta. Sendo assim, realizou-
se uma subclassificacao entre os artigos de alta relevancia. Utilizou-se os termos Alta
e Média Alta para os artigos que tratavam de modelagem muscular ou modelagem
muscular juntamente a modelagem de junta, e Média Alta para artigos que tratavam

da modelagem da junta exclusivamente. Esta etapa foi realizada através de uma



Classe Quantidade
Alta 114
Média 80
Baixa 85
Duplicada 2
Total Geral 281

Tabela 1: Classificacao Geral dos artigos relacionados.
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leitura completa dos artigos. Os quantitativos obtidos sao apresentados na Tabela

2.

Classe Quantidade
ALTA 53
MEDIA ALTA 61
Total 114

Tabela 2: Artigos de Alta relevancia classificados quanto ao foco do artigo.

Sendo assim, serao considerados na revisao bibliografica dos tipos e consideracoes

para modelos matematicos musculares os 53 artigos relacionados com a maior re-

levancia. Abaixo, na Tabela 10 contida no Anexo B.

Através da selecao destes artigos foi realizado um levantamento de dados de cada

um deles e preenchido um formulario em Excel com os principais pontos a serem

comparados entre os autores, como:

10.

tipo de dano

elaboracao de exoesqueletos

. Numero de juntas consideradas

Se era utilizado EMG de superficie

. Modelo musculo esquelético utilizado

Tipos de filtros eram aplicados nos sinais de EMG obtidos
. Frequéncia de amostragem destes sinais
Quais os musculos faziam parte do estudo

Ntumero de pacientes que foram considerados no estudo

. Tipo de parametros que utilizavam? baseados em escala cadavérica ou in vivo?

Se havia uma aplicac¢do para aquele trabalho(exemplo: reabilitaciao de pessoas

Se o trabalho fazia distincao entre pacientes saudaveis ou que sofreram algum



23

Sendo assim, obteve-se a na tabela contida no Anexo C com os dados coletados
de cada autor. Foi considerada a sigla NI (Nao informado) para os itens em que nao
foi possivel identificar nos textos.

Para cada item foi atribuido um peso igual a 1, ou seja, um peso do total de 10
e ao final foi realizada um percentual de sua relevancia. Para cada um destes itens
foi considerado positiva, ou seja, peso 1 a seguinte resposta: parametros in vivo,
possui uma aplicacdo, fazia distincdo de um paciente saudavel de um espastico,
utiliza EMG, identifica os filtros utilizados, indica a frequéncia de amostragem dos
itens, indica os musculos considerados e indica o niimero de pacientes considerados
no estudo.

Ainda obteve-se a Tabela 3 com a qualificagao e porcentagem de relevancia de

cada artigo. Como também é visto em (26).



Tabela 3: Relevancia de cada artigo
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Tabela 3 — Continuagao conforme pagina anterior

Parametros

Aplicacao

Saud.
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Tabela 3 — Continuagao conforme pagina anterior

Parametros

Aplicacao

Saud.

Espast.

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

% Relevancia

+

+

22%

+

11%

+

11%

11%

11%

11%

11%

11%

~J

11%

0%

0%

0%

0%

0%

9¢



27

Uma analise mais detalhada e comparacdo das consideracoes dos autores sao

apresentados no Capitulos 4 e 5.



3 CONCEITUACAO DA ESTRUTURA CORPORAL

Para um entendimento melhor deste projeto é importante apresentar alguns con-
ceitos de anatomia de membros superiores e também sobre as terminologias do

campo da anatomia, afim de facilitar o entendimento do problema a ser tratado
neste trabalho.

Um ponto inicial para nossa conceituacao ¢ a posi¢ao anatomica e a sua termino-
logia direcional. A posi¢ao anatomica é considerada uma posic¢ao de referéncia onde

uma pessoa estd ereta, com articulagoes estendidas, palmas das maos direcionadas
para frente e pés paralelos conforme a Figura 3.

Postarior
{Darsal)

Infierior

_\_"""._;_»_———'_
~
——

Figura 3: Posicdo Anatomica.(1)

O termo superior indica o quao perto da cabeca esta e por sua vez, inferior
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indica o quao perto dos pés esta.

O termo anterior indica tudo que fica na parte da frente do corpo e posterior
tudo que fica na parte de tras do corpo.

Medial e Lateral se referenciam a dire¢ado do movimento, com relacao ao meio
e para fora/laterais respectivamente.

A Figura 4 apresenta como é caracterizado o movimento de flexdo e de extensao
dos membros superiores e as relacoes de contracao e relaxamento dos miusculos
envolvidos em este movimento. Durante o movimento de flexao o musculo Biceps
contrai e o Triceps permanece relaxado, ja no movimento de extensao o Biceps

permanecerda relaxado e o Triceps se contrai.

O masculo triceps
contral (extensor)

triceps \ Wil )

iz | 1) A o masculo biceps B Someacute
.Il [W  contrai (flexor) T |I | relaxa
\igs I, L
Yy . ]!

(a) Flexdo f

/
A

\‘ "I P
tl:b \"hq

{b) Extensdo "'l\ _ ’Iﬁ

Figura 4: Movimento de Flexdo e Extensao dos membros superiores.(2)

Vale salientar que os movimentos do corpo humano envolvem os sistemas es-
quelético, muscular e neurolégico.

Os principais ossos do sistema esquelético dos membros superiores sao clavicula,
umero, escapula, radio, ulna, carpo, metacarpo e flanges, conforme apresentados na
Figura 5.

A composi¢ao de um musculo é aproximadamente 75% de dgua, 20% de proteina
e outros 5% entre sais inorganicos e enzimas, adenosina trifosfato (ATP), fosfatos de
alta energia, entre outros. A estrutura de um musculo é apresentada na Figura 6,
nela podemos verificar que este é formado por um conjunto de feixes. Cada musculo
se mantém separado de outros musculos através de uma camada de tecido conjuntivo
denominada Féascia. Um outro tecido chamado Epimisio tem a funcao de realizar

a protecao de juncao de todos os feixes mantendo o musculo unido. Os feixes sao
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Figura 5: Ossos dos membros superiores

chamados de fasciculo e podem conter até 150 fibras musculares dentro. Por sua
vez, as fibras musculares do fasciculo sao cercadas pelo tecido conjuntivo chamado
de endomisio (1).

A unidade basica funcional do musculo é chamada de sarcomero como podemos
observar em detalhe na Figura 7 e se unem entre si através de suas pontas que

possuem uma proteina chamada Disco-Z.

Os musculos da regiao do brago na parte anterior relacionados em este projeto sao
o Biceps Branquial, Branquiorradial e Branquial. O Biceps Branquial é o musculo
mais superficial do brago, este possui duas cabecas, uma longa e outra curta. O
musculo Branquial, por sua vez, situa-se na parte posterior do Biceps. Ja o musculo
Branquiorradial é um musculo localizado no antebrago. Todos estes musculos citados

podem ser observados na Figura 8.

J& na parte posterior temos o Triceps Branquial como podemos verificar na
Figura 9.0 musculo do triceps branquial é o inico musculo volumoso da face do
braco. Como o nome indica, possui trés cabecas de origem: longa, medial e lateral.

Para execugdo de um movimento o cérebro precisa coordenar as fibras, a quan-
tidade de fibras recrutadas para o movimento e o instante em que o movimento
ocorrera para execugao da forca. J4 a medula espinhal tem papel importante, pois

realiza a transmissao dos sinais da contracao muscular do cérebro para as fibras
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Epimiysium

Perimysium

Muscle fibers
Axon of

Sarcolemma matar neuron

Blood vessel

sarcoplasmic  Nucleus
Filaments reticulurm

Figura 6: Estrutura bésica de um musculo.(1)
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Figura 7: Estrutura do Sarcémero.(1)
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Figura 8: Musculos membros superiores visao Anterior (3)
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Figura 9: Musculos membros superiores visao Posterior (3)
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musculares, além de outras fungdes ndao menos importantes.

Chama-se placa motora a unido entre o neurénio motor e a fibra muscular, onde
o impulso nervoso é transmitido de um para o outro. A conduc¢ao deste potencial
de acao exige uma onda de despolariza¢cao na membrana muscular e assim gerando
os sinais mioelétricos.

Os Sinais Mioelétricos sao originados da despolarizacao das fibras musculares
apoés a descarga da inervacao de néutrons motores. A onda de despolarizacao,
também chamada de potencial de acao, se propaga ao longo das fibras muscula-
res (71).

A analise destes sinais através da eletromiografia de faz necessario para o en-
tendimento deste fenémeno e contribui¢ao nos diagnosticos clinicos de doengas neu-
romusculares. Um melhor entendimento sobre a eletromiografia sera abordada no
Capitulo 4.

3.1 Acidente Vascular Cerebral e suas escalas

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma enfermidade que acontece quando
o suprimento de sangue na parte superior do cérebro sobre uma interrupc¢ao repen-
tina que chamamos de isquémico ou também quando um vaso sanguineo do cérebro
explode gerando um derramamento de sangue nos espagos ao redor das células ce-
rebrais a este tipo de AVC chamamos hemorrédgico (21).

O comprometimento gerado apdés o AVC dependera da localizagdo onde a cir-
culacao foi restringida, duracao da interrupcao e area cerebral lesionada.

O grau de comprometimento funcional apés o AVC depende da localizacao e
tamanho da regiao privada de circulagao e da duracao da interrupcao circulatéria.Em
média, os AVC isquémicos e hemorrdgicos representam cerca de 80% e 20% de todos
os AVC, respectivamente. Para o derrame hemorragico, o sangue derrama-se no
tecido circundante, perturbando nao apenas o suprimento sanguineo, mas também
o delicado equilibrio quimico que os neurénios precisam para funcionar.(21)

A hemiparesia, fraqueza parcial do lado contralateral do corpo por causa de uma
lesdo em um lado do cérebro, é comumente ocorrida apds o AVC.

Depois da lesdo motora cerebral as propriedades biomecanicas e arquitetonicas
das fibras musculares e do tecido conjuntivo sao alteradas podendo gerar contraturas
musculares (21).

Esta contratura muscular, por sua vez, resulta em uma reducao do comprimento
do musculo em repouso I,,,

A contratura nao afeta apenas o componente passivo do musculo, mas também
o componente contratil ativo, alterando a faixa de operacdo ao longo do relaciona-

mento forga-comprimento, porque o comprimento da fibra é reduzido pela perda de
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Escala| Escala de Ashworth Escala de Ashworth Modificada
0 Sem aumento do tono muscular | Sem aumento do tono muscular
1 Aumento ligeiro do tono muscu- | Aumento ligeiro do tono muscular com
lar com flacidez quando esta to- | uma minima resisténcia no final do mo-
talmente flexionado vimento de extensao ou flexao
1+ Aumento ligeiro do tono muscular com
resisténcia de movimento a partir da
metade de sua amplitude
2 Aumento mais profundo do tono | Aumento mais profundo do tono mus-
muscular, mas ainda flexiona com | cular na maior parte do movimento,
facilidade mas ainda realiza o movimento.
3 Aumento consideravel do tono | Aumento consideravel do tono muscu-
muscular, movimento dificil lar, movimento dificil
4 Membro rigido na flexao e ex- | Membro rigido na flexao e extensao

tensao

Tabela 4: Escala de Ashworth e Ashworth Modificada.

sarcomeros. A atrofia das fibras musculares e a transformacao do tipo de fibra foram

documentadas em individuos espasticos e um aumento da producao de torque para

um determinado nivel de atividade EMG.

Quantificar o nivel de espasticidade é importante para definir as caracteristicas da

lesao e avaliar possiveis tratamentos. Para isso foram desenvolvidas escalas clinicas

para mensurar os niveis de espasticidade.

Existem diversas escalas clinicas disponiveis, porém as mais utilizadas sao a
escala de Ashworth, escala de Ashworth Modificada, escala de NINDS e escala de
Fugl-Meyer.

A escala de NINDS (National Institute of Neurological Disorders of Stroke) rea-

liza uma avaliacao dos reflexoes tendinosos em uma escala com niveis de 0 a 4. Ja

a escala de Fugl-Meyer tem as mesmas 5 escalas porém com avaliacdo da funcao

motora, sensibilidade, amplitude de movimento, equilibrio e dor.

Ja a escala de Ashworth e escala de Ashworth modificadas sao as mais utilizadas

e contam com graus de avaliacdo de 0 a 4 e na escala modificada conta-se com o

nivel 1+. Esta avaliacao podemos observar na Tabela 4.




4 UTILIZACAO DE ELETROMIOGRAFIA (EMG)

O controle muscular é baseado no envio de potenciais de acdo que provocam a
contracao muscular, conforme abordado anteriormente no Capitulo 3.

A eletromiografia estuda desde o processo de monitoramento destes potenciais
elétricos até o entendimento da relacao entre os sinais eletromiograficos e o com-
portamento fisiol6gico relacionado. O sinal eletromiogréafico (EMG) é resultado da
propagacao dos potenciais de agao pelas fibras musculares (73).

Em (72) ja eram discutidas as tentativas da época de se apresentar a ativagao
muscular com o tratamento apropriado do EMG. Antes mesmo de 1954 foram de-
monstrados que a relacao forca velocidade poderia ser plotada em niveis de EMG.

Assim como vimos no Capitulo 2 o EMG é utilizado em grande parte dos estudos
envolvendo modelos musculo esqueléticos.

O uso de sinais de eletromiografia como entrada de modelos mateméaticos mus-
culares pode ser visto nos trabalhos de (5), (21), (55), (8), (39) entre outros.

O sinal eletromiografico é o inico sinal biologico que é utilizado como entrada dos
modelos matemaéaticos musculares. O sinal é capturado, geralmente, por eletrodos
que sao fixados na superficie da pele do paciente de forma nao-invasiva. Podemos
observar na Figura 10 um exemplo de uso destes eletrodos de superficie.

Para captacdo deste sinais os eletrodos de superficie sao aderidos a pele por
uma superficie que realiza a deteccao de corrente. Estes eletrodos, em geral, sao de
Ag-AgCL.

O uso deste tipo de eletrodo pdde ser observado em (21), (5), (6), (39), entre
outros.

Em (17) e em (6) utilizou-se Ag/AgCl para captagdo na cabeca longa e curta do
biceps (LHB e SHB), o braquiorradial (BRD), e as cabecas medial, lateral e longa
do triceps (MHT, LATHT e LNGHT).

Também existe um outro tipo de eletrodo invasivo que é inserido de forma sub-
cutdnea na pele para captagao do sinal.

Autores como (21) utilizam sensores de EMG de superficie e invasivos. Neste

caso, o sensor invasivo de EMG foi utilizado no musculo Branquial pela justificativa
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Figura 10: Eletrodos de superficie fixados no brago de um paciente.

de que é um musculo de dificil acesso e que sofre interferéncias de outros musculos
por estar localizado na parte posterior do Biceps.

Em (21) um par de eletrodos pré-esterilizados foram utilizados para capturar
os sinais EMG de forma invasiva do braquial. Os sinais foram captados a uma
frequéncia de 2000Hz assim como os outros sensores de superficie utilizados.

A definicdo de uma frequéncia de amostragem é uma importante decisdo na
captura de sinais de EMG. O uso de uma frequéncia de amostragem pequena pode
nao gerar informagoes relevantes para analise.

O teorema de Nyqtist ou Shannon popoe que para uma correta reconstrugao do
sinal de EMG, a frequéncia de amostragem deve ser, no minimo, o dobro de sua
maior frequéncia, o EMG pode ter frequéncias de cerca de 400 a 500 Hz. Portanto
considera-se como uma amostragem minima de 1000 Hz ou mais (74).

Modelos desenvolvidos por (5), (7) utilizaram taxa de amostragem de 1000 Hz.
Ja em (4), (17) sao utilizadas taxas de amostragem de 2000 Hz. No trabalho de (8)
por sua vez ¢ utilizado uma taxa de amostragem de 2048 Hz.

Como procedimentos para captagao dos sinais foi solicitado que o paciente esti-
vesse relaxado com o brago totalmente estendido definindo o dngulo de zero graus
considerando que no teste de flexdo o angulo do cotovelo chegarda em torno de 130
graus. Foram realizadas trés tarefas para captacao dos sinais mioelétricos e cada

um destas tarefas foi repetida trés vezes. A primeira tarefa consistia em uma flexao
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partindo da posicao totalmente estendido até a posicao totalmente flexionada com
um peso de 1,82Kg preso no pulso. A segunda tarefa era a flexdo completa do brago
sem o uso de peso morto e a terceira tarefa a extensao do brago também sem a
utilizacao de peso morto(17).

Um ponto importante desenvolvido em (17) é que os pacientes foram treinados
e ensaiados antes da coleta final de dados, afim de que o movimento fosse corre-
tamente executado. Em seu procedimento de colocagao dos eletrodos, estes foram
posicionados na dire¢ao paralela as fibras musculares e com uma distancia entre cada
eletrodo de 2cm. Foi utilizado também um eletrodo de superficie a terra com 10mm
de didmetro. A confirmacao da correta colocag¢ao de cada eletrodo era confirmada
com a solicitagao de que o paciente realiza-se o movimento de flexdo do antebrago em
pronacao contra a resisténcia minima, caso o sinal do EMG na tela sofresse grande
alteragao estava o local correto (17)

A utilizagdo de eletrodos de superficie de alta intensidade ou HD-sEMG sao
apresentados com a vantagem de que este tipo de eletrodo que possui um sistema
multicanal é possuir redundancia adicional para aumento da robustez da medicao
(8).

Os sensores foram posicionados no biceps branquial e no Triceps cabeca longa
de acordo com as recomendagoes do fabricante do sistema em uso (8).

O sinal de EMG coletado do paciente precisa ser processado para retirada de
ruidos provenientes de interferéncias da rede elétrica, movimentacao dos cabos, entre
outros motivos.

Caso os sinais de EMG sejam medidos com precisao e que haja um correto pro-
cessamento deste sinal, estes podem representar a ativacao muscular, esta podendo
ser utilizada para aplicagdo em modelos musculo tendao e realizagao da estimagao
das forgas musculares individuais (17).

Na Sessao 4.1 serao apresentados os procedimentos para aquisicao de dados e na

Sessao 4.4 as principais técnicas de processamento dos sinais de EMG obtidos.

4.1 Procedimento de Aquisicao de Dados

Apods a modelagem matematica do modelo muscular, muitos autores realizam a
simulagao destes modelos em pacientes para realizar a analise dos dados obtidos e
comprar padroes entre as populagoes.

Os estudos presentes na revisao bibliografica incluem diferentes niimeros de pa-
cientes. Alguns utilizaram 7 como (31), 10 como (4), 24 como (52) ou 65 como
(35).

Nos estudos de (18) foram utilizados 4 pacientes saudaveis e 4 pacientes apos

sofrerem acidente vascular cerebral.
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Para o projeto estima-se a necessidade de 10 pacientes saudaveis e 10 pacientes
que sofreram acidente vascular cerebral. Os pacientes saudaveis serdao selecionados
a a partir das idades dos pacientes acometidos pela enfermidade, afim de realizar
uma comparacao mais real em funcao das idades.

Elaborar um procedimento visa nao sé padronizar a aquisicao de dados como
deixar claro para o paciente que fara parte deste estudo nao-invasivo como tudo

seré conduzido.

4.2 Apresentacao do procedimento

Inicialmente devera ser apresentado ao paciente quais os procedimentos que serao
realizados bem como os movimentos ao longo do teste.

Ainda devera ser explicado ao paciente que este procedimento é nao-invasivo e
ird apenas captar as informacoes de movimentacao das juntas e contacao muscular
a fim de analisar um possivel procedimento de fisioterapia personalizado para cada
paciente, de acordo com as suas limitagoes.

Antes do procedimento o paciente deve ter permanecido em repouso por pelo
menos 10 minutos para evitar que qualquer agitacao anterior devido a sua movi-
mentacao influenciem no resultado.

O paciente devera ter seu peso, altura e medida da circunferéncia do brago veri-
ficados antes do teste para fins de comparagao dos resultados posteriores. Todos os

dados do paciente devem ser preenchidos no formulario conforme a Secéo 4.2.1.

4.2.1 Preenchimento de formulario e Assinatura de Termo

O paciente devera preencher o formuléario elaborado contido no Anexo D indi-
cando nome completo, sexo, idade, peso, altura e demais informagoes contidas.

Cabe ao profissional acompanhando indicar o quadro clinico em que se encontra
o paciente, qual foi a causa da espasticidade muscular e quando isto ocorreu.

Deverao ser aferidas as medidas da circunferéncia de Biceps, Triceps, compri-
mento do ombro até cotovelo e comprimento do cotovelo até o pulso.

Todos estes dados deverao ser apontados no formulario do paciente.

4.2.2 Preparacao para o teste

Nesse teste serd medida a ativacdo mio-elétrica do Biceps Braquial (longo e
curto), Branquial, Branquiorradial e Triceps(LNGT, LATHT, MHT) para os movi-
mentos de flexdo e extensao.

Para a realizagao desse experimento, se deve preparar a pele passando apenas
um pano umido e logo apods secar-la, isto é necessario para melhorar a aderéncia do

sensor com a pele, nota-se que nao é necessario a presenca de algum gel ou creme
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condutivo. E extremamente importante que o terra que é o responsavel por fornecer
uma boa referéncia esteja funcionando corretamente durante todo o teste, pois sem

o terra os dados coletados estarao errados.

Os sensores de EMG de superficie e seu aterramento podem ser observados na

Figura 11.

Para a colocacao dos sensores o mesmo deve ser posicionado em paralelo e no
centro do tendao do musculo. Realizar a confirmacao do lugar pedindo para o
paciente flexionar o musculo e ver se o sinal do EMG aumenta significativamente na
tela. O correto posicionamento do sensor e do terra podem ser vistos na Figura ?7.

O mesmo procedimento deve ocorrer para todos os musculos envolvidos no teste.

Figura 11: Sensor EMG de superficie e aterramento.

(a) Biceps Relaxado (b) Biceps Flexionado

Figura 12: Posicionamento dos Sensores no Biceps

Para a colocacao do gonidémetro basta escolher a junta a ser analisada, e
posiciona-lo de forma que as molas consigam acompanhar o movimento a ser reali-
zado. Para testar, basta pedir para o paciente realizar uma movimentagao qualquer

enquanto é analisar se esta ocorrendo a variacao de angulos da forma planejada.
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4.3 Aquisicao dos dados

Este trabalho conta com a utilizacdo dos sistema da Biometrics LTDA. Para a
realizacao do experimento ¢ necessario solicitar ao paciente deixar o brago na posi¢ao
de flexdo, mas sem flexionar o musculo inicialmente. Apds a ativagao do software
pedir para o paciente flexionar o Biceps por 3 segundos. E necessério realizar uma
pré-configuragao dos canais do Datalink Unit em que os sensores estdo. Para isso,
se abre o software da Biometrics LTDA., e vai até as configuragoes analdgicas, cir-

culado em amarelo na Figura 13. Nesse ponto vamos configurar os parametros dos

instrumentos.

File Edit Setup View Zoom Transfer Window Help No remote comms

F@Qd -l T|0&]\liyy
[

Rr1 | [AM2 O Samples ()
Clear | Copy

Cla  [Pais
s

jing

[® I°°I~l|°’|0'|¥=leN\*E...‘..-!--.
.

For Help, press F1 Trying USE port UM

Figura 13: Interface do Biometrics

Existem configuragoes pré-definidas de fabrica, que sdo as quais sdo indicadas
para se trabalhar, os significados de cada parametros sao os seguintes:

Channel Enable: Indica quais os canais estao ativados para coletar dados.

Channel Title: Usado para identificar quais os sensores estao em cada canal.

Chanel Sensitivity: Pode ser definido diretamente pelo preset, no qual vai
setar as defini¢oes de fabrica. E onde se define o ganho do sensor.

Set Zero: B para zerar a saida do sensor.

Sampling Rate: E onde se define o numero de amostragem, que sao quantas
conversoes A /D, é realizado por segundo. Quanto maior o nimero de amostragem,
maior a precisao.

Excitation Output: Indica o quao estdavel pode ser a saida.

Display Value and Units: Controla a conversao de entrada de forma linear,
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+/- 4000, para unidades como Kg ou Psi. Eles sao disponiveis para o goniometer

pois as entradas dele sao mostradas em graus.

Preset:

configura os parametros dos mesmos.

Apply: Aplica as configuragoes realizadas.

Zero All: Zera todas as saidas dos canais.

Set Defaults: Seta os as configuracoes padroes.

Seleciona em uma lista qual o instrumento a ser utilizado, e pré-

Channel Channel Title Charj_nn.al Set Sampling Excitation  Display value for: Units Preset
Enable Sengitivity Zem R ate Output [m¥]  Zepg Full scale Bty
1 Charnel 1 Zem| (10004 zec w2000 = 180 Preset
5 ter
3w =
2 [ |Channel 2 Ty Zen| |50/ sec 2000 5 180 Preset
300 my
100 reiv =
3 Channel 3 0 Zemo| | 1000 4 sec 4350 -5 3 il Preset
10 mv
3 it -
4 [ | Channel 4 1 mv Zera| | 200/ sec 2000 1= 4000 Preset
5[] |Charmel 5 Goniometer v | |Zero| | 200/ zec 2000 = 4000 Preset
& [ |Channel B Goniometer v | | Zero| | 200 / sec 2000 -5 4000 Preset
7 [ | Chanwel 7 Goniometer v | | Zero | 200/ sec 2000 = 4000 Preset
8 [] |Charrel 8 Goniometer v | | Zera| | 200/ sec 2000 = 4000 Preset
[ Drigitals 200 / sec
Help Apply Zem Al Set Defaults Mext Lt Cancel

Figura 14: Configuracao de Canais.
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Apos a realizacao da configuragao e o teste em si, vamos ter esse sinal da Figura

—_
b

[N T)

0:00.000  0:00.500 0:01.000 O0-041.500 002000 0:02500 003000 0-03.500 004000 004500 005000 0:05500 O0:06.000 006500 0:07.000 007500 0:08.000

Figura 15: sinal EMG

4.4 Aplicacao de Filtros

O ruido, nao desejado, nos sinais de EMG pode ser proveniente de fontes como
linhas de forca, outros aparelhos, ossos e musculos vizinhos.

Segundo (74) o filtro Butterworth é o melhor filtro para a garantir a preservagao
da linearidade da amplitude na regiao de passa-banda para o uso com EMG.

Nos artigos verificados ao longo da revisao bibliografica o filtro mais utilizado
é do tipo Butterworth com ordem variavel, retificacao de onda completa ou full-
wave, envoltério linear (onde de modo geral é aplicado um filtro passa-baixa) e
normalizacao.

A retificacdo do tipo full-wave significa rebater todas as fases negativas do sinal
bruto.

A contracao muscular pode ser considerada como a resposta de uma unidade
motora ativa em associagao a um impulso do potencial de a¢ao desta unidade mo-
tora, o sinal de EMG retificado por onda completa pode ser considerado como um
somatorio dos potenciais de agdo das unidades motoras (17).

Ja a normalizagao se faz necessaria para analisar e comparar sinais de EMGs
de diferentes individuos e diferentes musculos. A normalizacdo é uma forma de
transformacao dos valores absolutos da amplitude em valores relativos referentes a
um valor caracterizado a 100%.

O processamento por envelope linear é considerado um esquema de processa-
mento de EMG que realiza a conversao dos sinais brutos de EMG em um perfil que
se assemelha a onda de tensao muscular ao longo das mudancas dindmicas de tensao

isométrica (17).

0-08.78%
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Nos trabalhos de (5) foi utilizado filtro Butterworth de segunda ordem com

passa-banda de 30-500Hz, retificado onda completa ou full-wave.
No trabalho apresentado por (17) sdo utilizados filtros butterworth de segunda

ordem do tipo passa-baixa de 3Hz e ainda normalizacao e retificagao de onda com-

pleta. Também considerando um tempo médio de contracao de 50ms.

Em (17) o perfil de envelope linear é obtido através de uma retificagdo de onda
completa, filtro butterworth passa-baixa de segunda ordem com frequéncia de corte

de 3Hz, além de uma normalizacao.

Ja os sinais de torque em (4) foram filtrados através de um filtro passa-baixa de

10Hz para remocao de ruido.

Em (4) os sinais de EMG foram filtrados utilizando filtros digitais de avango
reverso e com fase zero e de segunda ordem para nao obter atrasos. Foi utilizando
filtro passa-banda das frequéncias entre 10-500Hz e entre 10-1000Hz, retificados e

aplicado um filtro passa-baixa de 3Hz para obtenc¢do dos sinais de envelope linear.

Ja (7) o sinalde EMG de superficie foi obtido e foi manipulado através da
utilizagao de filtro Butterworth digital passa- alta de primeira ordem utilizando
frequéncias de corte de 20, 200 e 400 Hz respectivamente. Apos isso o com o sinal
j& pos-processado, o sinal foi retificado com onda completa e utilizado filtro passa-
baixa tipo butterworth de primeira ordem co m frequéncia de corte de 2Hz para

adquirir o envelope.

Em (8) os sinais foram amostrados a uma frequéncia de 2048Hz, filtrado utili-
zando um filtro passa-faixa butterworth de quarta ordem com frequéncia de corte de
10-512 Hz. Foi utilizado um filtro de entalhe para remocao de ruido e um filtro RMS
para suavizag¢ao. O sinal e EMG entao foi normalizado para cada grupo muscular

utilizando o pico maximo que foi registrado ao longo da contragao voluntaria.

Autor Tipo de | Ordem Tipo Frequéncia de
Filtro corte

(5) Butterworth 22 passa-banda 30-500 Hz

(4) Butterworth 22 passa- 10-500 Hz / 10-
banda/passa- 2000 Hz/ 3 Hz
banda/passa-
baixa

(7) Butterworth 1# passa- 20, 200,400 Hz /
alta/passa- 2 Hz
banda

(8) Butterworth 4? passa-banda 10-512 Hz

Tabela 5: Filtros de EMG aplicados ao longo do tempo.
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4.5 Simulacao e filtragem de sinal do EMG e Goniometro

Como ja apresentado anteriormente os sinais de EMG sofrem com uma série
de ruidos durante sua captagdo. Para isso autores como (5), (21), (6),(7) e (8)
apresentam uma série de filtros a serem aplicados no sinal captado a fim de obter
um sinal limpo para utilizagdo no modelo musculoesquelético.

Em (21) foram utilizados dois tipos de EMG um de superficie, ndo invasivo e
outro invasivo.

Neste trabalho utilizaremos somente o EMG de superficie para captacao da
ativacao muscular e a frequéncia de captacao de sinal setada no software Biome-
trics foi de 2500 Hz.

Realizando a simulacao de um movimento de flexao, com a utilizacdo do Biome-
trics, com uma frequéncia de amostragem de 2500 Hz. Obteve-se o seguinte sinal

para o Long Head Biceps, conforme a Figura 16.

Sinal Original de EMG do LHB

1000

500 -

Tensao(my)

-500

1000 . . s : ! . s

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4
Tempo(s)

Retificagao de Onda Completa do Sinal EMG do LHB

1000

500

Tensdo(mv)

0 0.5 1 1.5 2 25 3 35 4
Tempo(s)

Figura 16: Sinal original da Cabega Longa do Biceps (LHB) Obtido pelo movimento
de flexao e seu Sinal Retificado.

A utilizacao de um filtro Butterworth passa banda de segunda ordem de 10Hz
a b00Hz , filtro Butterworth de segunda ordem do tipo passa baixa de 3Hz, re-
tificacdo de onda completa e normalizacao foi apresentada em (4). Ao realizar a
mesma aplicacao de filtros porém com uma taxa de amostragem de 2500, obteve-se
o seguinte sinal de saida para o LHB conforme a Figura 17

Em (5) s@o realizados os experimentos com uma frequéncia de amostragem de
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Figura 17: Sinal LHB Obtido pelo movimento de flexdo com filtros aplicados segundo

(4)

1000Hz e o sinal obtido passa por um filtro Butterworth do tipo passa banda de se-
gunda ordem com frequéncia de corte de 30Hz a 500Hz, retificado onda completa e
normalizado. Para o movimento de flexdo do musculo LHB aplicando os filtros indi-
cados por (5) obteve-se os resultados apresentados na Figura 18 utilizando também
a frequéncia de amostragem de 2500 Hz disponibilizada pelo equipamento disponivel
no projeto.

Em (6) apresenta uma outra abordagem para manipulagdo do sinal obtido pelo
EMG, foram aplicados filtros passa-alta de 10Hz do tipo Butterworth de quarta or-
dem, retificacao de sinal, passa-baixa de 6Hz do tipo Butterworth de quarta ordem e
normalizac¢ao pelo maximo valor. A Figura 19 representa a simula¢ao do movimento
de flexdo do musculo LHB cujo sinal foi manipulado conforme apresentado acima.

Em (7) foi utilizado filtro Butterworth de primeira ordem do tipo passa alta de
20Hz, 200Hz e 400Hz, retificacdo de onda completa e um filtro passa-baixa de 2 Hz.
A Figura 20 apresenta a aplicacao dos filtros segundo (7) com uma frequéncia de
2500Hz.

Realizando uma comparagao entre os resultados obtidos acima na Figura 21 po-
demos verificar que os resultados obtidos a partir dos estudos de (4) e (5) sdo menos
ruidosos e apresentam-se mais satisfatorios para utilizacdo no modelo desenvolvido
neste trabalho. Sendo assim, sera utilizado o padrao de filtros apresentado por (4)

com o intuito de manter os padroes apresentados no modelo a ser utilizado.
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Figura 18: Sinal LHB Obtido pelo movimento de flexdo com filtros aplicados segundo
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Figura 20: Sinal LHB Obtido pelo movimento de flexdo com filtros aplicados segundo

(7)
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Figura 21: Sinal LHB manipulado conforme os estudos de (5), (6), (4) e (7)
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Reitera-se que o filtro do sinal de EMG deve ser realizado em todos os sinais
captados para cada musculo, sendo assim, utilizando a filtragem proposta por (4)
foi obtido os seguintes sinais de EMG para LHB, SHB, BRA, BRD, LnGHT, LatHT
e MHT.

4.6 Sinal de EMG processado em teste de flexao e extensao

Para o movimento de extensao flexdo foram utilizados os mesmos filtros utilizados
por (21) e descritos neste capitulo. Com rela¢ao ao tempo de simulagao padronizado
foi de 1.9 segundos para a extensao e 3.5 segundos para a flexao, estes valores foram
considerados através de uma andlise do padrao das amostras obtidas.

Para ambos os movimentos foram realizados 2 captagoes de dados através dos
sensores de EMG de superficie e do gonidometro. A ideia de manter pelo menos duas
amostras dos sinais visa garantir uma boa qualidade nos dados obtidos e evitar que
em caso de falha dos sensores ou falha no procedimento de execugao se permaneca
sem sinais.

As Figuras 22 e 23 apresentam os dados de EMG processados de dois testes de
extensao realizados com o mesmo individuo saudavel e de idade mediana. Anali-
sando ambos os testes podemos verificar que o pico de ativacdo do musculo ocorre
no inicio do movimento para praticamente todos os musculos.

Na Figura 24 (a) e (b) podemos verificar um comparativos entre os dados de
EMG processado para ambas as amostras de extensao. Nos dois casos o pico de
ativacao foi antes de 1 segundo.

Nas Figuras 25 e 26 podemos observar o comportamento do sinal de EMG proces-
sado para o movimento de flexdo de um mesmo paciente com repeticao de movimento
para obtencao de duas amostras.

Analisando a Figura 27 percebe-se que diferentemente da extensao, na flexao o

pico de ativacao na maioria dos musculos ocorreu depois de 1 segundo.

4.7 Sinal do Gonidmetro

O gonidmetro ou eletrogonidémetro é um tipo de sensor que é posicionado nas
juntas a fim de medir seu descolamento angular da mesma. Na Figura 28 podemos
observar um exemplo destes sensores.

Em (4) houve a utilizagdo de um eletrogoniémetro flexivel que foi posicionado na
lateral do braco até o antebraco para medir o deslocamento angular do cotovelo que
estava posicionado na posicao totalmente supinada. O angulo 0 foi definido com o
braco totalmente estendido.

Foi realizado a mesma simulacao considerando o angulo 0 com o brago estendido
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EMG processado LHB P1 Teste 2
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EMG processado SHB P1 Teste 2
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Figura 24: Comparacao dos resultados de EMG Processado para o movimento de

Extensao P1 teste 1 e teste 2.

e 107° seria o angulo maximo obtido pela flexdao, que por questoes anatomicas de

nosso corpo nao chega a 180°. A literatura indica que o d&ngulo maximo de flexao é

120°, porém observado as amostras obtidas percebeu-se a limitacao era 107°.

A frequéncia de amostragem foi de 2500Hz e o sinal obtido foi filtrado utilizando

um filtro Butterworth passa-baixa de primeira ordem com frequéncia de corte de 6

Hz, o resultado obtido pode ser observado na Figura 29.
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Figura 28: Goniometro produzido pela Bimetrics..
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Figura 29: Sinal obtido através do goniometro e sinal pos-filtragem.



5 MODELOS MUSCULOESQUELETICOS

O interesse em verificar o comportamento do corpo humano e sua anatomia foi
um dos impulsores para o desenvolvimento de modelos matematicos para realizar
esta descricado. Um dos primeiros modelos musculo-esqueléticos desenvolvidos foi o
modelo de Hill desenvolvido por (14) e até os dias atuais é um dos mais utilizados
como base para outros modelos que foram desenvolvidos ao longo do tempo.

Este modelo forneceu o entendimento matematico formal das relages entre a
realizacao de forca muscular em relacao a velocidade da contracao.

Com esse mesmo objetivo outro modelo que é considerado importante é o modelo
de Huxley (Huxley,1957) que formalizou seus estudos considerando a tecnologia
eletronica disponivel na época. Este modelo descreve como os potenciais de acao nos
neuronios motores sao ativados e como se propagam. Neste modelo cada componente
da célula excitavel é considerado um elemento elétrico.

Em modelos do tipo Hill o musculo se comporta como um grande sarcomero
com comprimento e for¢a dimensionados. Nele, cada musculo foi modelado como
uma unidade biomecéanica composta por trés componentes em paralelo: Elemento
Contratil (CE), Elemento nao-linear elastico (PE) e Elemento Viscoso (VE), con-
forme a Figura 30. O elemento elastico tem por finalidade representar a rigidez
muscular passiva, o elemento viscoso tem por finalidade representar a viscosidade
muscular e o elemento contractil paralelo realizando a representagao da dinamica de
ativacao-contracdo. Todos estes elementos em série com um elemento elastico que
representa tendao.

Na Figura 30 é apresentado o modelo a ser considerado neste trabalho, A varidvel
M indica a massa do membro superior, ou seja, do braco; 1" representa o tendao, [,,
o comprimento da fibra muscular, /,,; o0 comprimento musculo-tendao e l; o compri-
mento do tendao.

Com o passar dos anos, muitas pesquisas foram desenvolvidas em torno dos
modelos musculo-esqueléticos e o modelo de Hill foi sendo atualizado de acordo com
a aplicacdo que se estava pretendendo. Alguns exemplos sao: (31), (29), (18), (66),

(6), entre outros.
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Figura 30: Modelo de Hill

Em 1994 (29) apresentou um modelo muscular para membros superiores baseado
no modelo de Hill. Este modelo inicialmente utilizava parametros obtidos através da
dissecacao de cadaveres, porém levava em consideracao a anatomia corporal. Alguns
autores, como (31), (5), (4), (17), (18), (7), (50) e (39) posteriormente desenvolveram

seus modelos baseados no modelo desenvolvido por (29).

A simula¢do dinamica de movimento humano tornou-se uma ferramenta valiosa
para pesquisadores e clinicos com o intuito de entender como funciona o carre-
gamento musculoesquelético, a coordenagao muscular e otimizagoes do movimento

humano em suas atividades (37).

A utilizacdo de modelos musculares é importante para a pesquisa de bioenge-
nharia nas areas de estimulacao elétrica neuromuscular, protética e na restauragao
da funcao motora de pessoas prejudicadas por deficiéncia (6). Em (31) foi descrito
um modelo musculoesquelético para o movimento de flexao e extensao do cotovelo
humano e o movimento de pronacao e supinacao do antebraco.

Ja em (5) foi desenvolvido um modelo musculoesquelético de superficie eletro-
miografico para prever a trajetéria articular utilizando como base o modelo de (29)
e sua contribuicao foi realizar a comparacgao entre um individuo normal e espastico.
Os resultados obtidos por (18) mostraram a viabilidade da utilizagdo de modelos
musculo esqueléticos com base nas informagoes do EMG para predicdo de movi-
mento, tanto de pessoas saudaveis como com algum grau de debilidade.

No trabalho de (36) ¢é utilizado como base o modelo de (16), onde o misculo é
modelado como um tipo de elastico preso aos pontos de origem e insercao. Neste
modelo o musculo é modelado com outras estruturas anatéomicas que simulam te-
cidos, ossos. Estes obstaculos podem ser modelados como estruturas cilindros ou
esferas ou até mesmo uma combinagao de ambos. Assim como (36), a definicao dos
musculos de (42) também segue esta linha.

No trabalho desenvolvido por (18) foi utilizado um modelo desenvolvido do tipo
Hill combinado com um modelo geométrico e utilizagao de parametros in vivo, dife-

renciando pacientes saudaveis e espasticos em movimentos de flexao voluntaria do
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cotovelo. Sao considerados em seus estudos os musculos Biceps, Braquial, Branqui-
orradial e Triceps. Em (18) também foi utilizada a ultrassonografia para medicao
do comprimento ideal do musculo e dngulo de penacao de cada musculo flexor.

Os modelos musculo esqueléticos podem ter diversas aplicagoes e este ¢ um ponto
a ser considerado na escolha do modelo a ser utilizado. Devido a adequagao dos
parametros e complexidade das equacoes para o problema se deve buscar modelos
que possuam similaridade com o problema proposto.

(75) realizou simulagbes de seguranca em veiculos. Utilizando um laboratério
para a simulagao de colisdes e capotamentos onde foi verificado os niveis de segu-
ranga utilizando bonecos. No trabalho de (6) foram desenvolvidos dois modelos um
baseado em Hill e outro em rede neural com aplicacao a reabilitagao de pacientes.

A modelagem musculo esqueléticas considerando as limitagoes e diferencas entre
pacientes saudaveis e espasticos ¢ um dos pontos mais importantes para garantir
um modelo que interprete mais corretamente a estrutura corporal do paciente.

Modelos extremamente simplistas pode gerar previsdes que causam desordem. O
grande desafio ¢ encontrar um modelo simplificado mais apropriado para o problema
a ser estudado (67). O fornecimento de informacgoes como a natureza do distirbio
em um paciente com espasticidade podem ser adquiridas a partir da modelagem
musculoesquelética de movimentos como o do cotovelo, a partir destas informagoes
é possivel obter informagdes uteis na reabilitacdo do paciente (5).

A literatura técnica apresenta que 5 parametros sdo fundamentais para a de-
finicdo de um modelo musculo-esquelético, onde 4 sao especificas do musculo e
uma relacionada ao tendao que é o comprimento repouso do tendao. Os quatro
parametros relacionados ao musculo sdo o comprimento ideal da fibra muscular, o
pico da forca isométrica, a velocidade maxima de encurtamento muscular e o angulo
de penagcao (45).

Parametros estruturais musculares importantes sao o comprimento do tendao
em repouso (ly,), comprimento ideal do musculo (I,,,) e drea da secgdo transversal
fisiolégica (PC'SA) estes pardmetros relacionados ao comprimento muscular e ten-
dinoso sao importantes para determinar a faixa de operacao fisiolégica do musculo
dentro de uma relagao for¢a-comprimento (4), (53) inclui também a massa muscular
e a densidade como parametros importantes.

O conhecimento do musculo parético através de suas propriedades e a capacidade
de obtencao de estimativas das forcas musculares ao longo do movimento em pessoas
que sofreram um AVC gera potenciais clinicos significativos podendo ser utilizado
para avaliacao da reabilitagdo do paciente (18). Articulagdes como o cotovelo estao
envolvidos em atividades diarias, um paciente com espasticidade frequentemente
tera limitagoes de movimento e até mesmo incapacidade considerdvel (5).

Além da diferenciacdo de pacientes saudaveis e espasticos a utilizacao de
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parametros do corpo humano baseados em dissecacao de cadaver podem gerar in-
consisténcias pela reducao de massa que este sofre apds a morte.

Os primeiros modelos matematicos desenvolvidos levavam em consideragao
parametros obtidos a partir da dissecagao de corpos mortos ou, posteriormente,
tomografia destes cadaveres, estes modelos foram utilizados durante anos, porém se
tornaram obsoletos quando surge a tecnologia de ultrassonografias para estimagao
de dimensées e parametros para estes modelos.

Nos estudos de (16) foram realizadas as estimagoes de diversos pardmetros ba-
seados em experimentos com tomografia de cadaveres e utilizando medigoes in vivo
somente para o torque maximo do ombro, cotovelo e pulso.

Para (15) um dos principais problemas envolvendo a modelagem humana é a
obtenc¢ao de parametros que definam adequadamente as propriedades que definam o
modelo. Ainda salienta que este problema faz com que muitos grupos realizem a sim-
plificagdo da estrutura de seus modelos, linearize elementos e nao use um modelo
explicito. Esse tipo de simplificagdo pode gerar uma pouco percep¢ao ou desin-
formacgao. Segundo ele, qualquer modelo que nao utilize um elemento elastico nao-
linear em série com o elemento contractil terd um valor limitado.Estes critérios sao
importantes pois a maioria dos movimentos humanos envolvem muito mais musculo
necessarios matematicamente para a realizacao de uma tarefa macroscopica. A abor-
dagem bésica de agregar musculos sinérgicos agrupados de forma que todos tenham
uma neuro-excitacgao de igual nivel(medido utilizando EMG) é 1til quando as tarefas
envolvem apenas uma articulacao.

Dados provenientes de cadaveres possuem limitacdo em sua utilidade pois os
musculos de um cadaver sofrem uma diminuicao e podem se degradar com facilidade.
Estas mudancas nas caracteristicas fisiologicas podem afetar nos resultados, além
do fato de que a grande maioria dos estudos com cadaveres nao utilizou individuos
que possuiam algum tipo de deficiéncia ou incapacidade (18).

Em 1988 (15) apresentou que a estimagao de pardmetros é um dos aspectos mais
importantes da modelagem biomecénica muscular. Para (15) os pardmetros vao
garantir a relagao nao-linear da estrutura do modelo muscular classico desenvolvido
anteriormente por Hill.

Ja nos estudos de (52) foram examinados parametros lineares de comprimento
de largura do biceps branquial de fetos humanos. O que ndo nos garante bons
parametros para a aplicacao pretendidas deste projeto.

A utilizagdo de parametros de cadaveres pode ser observada nos trabalhos de
(72), (15), (29), entre outros. Ja os trabalhos de (45) e (69) apresentam também
parametros baseados em analises com animais.

A forga gerada por um musculo ird depender da ativagao muscular, de sua area

fisiologica da seccao transversal do musculo, angulo de penacao e curvas forca-
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comprimento e forga-velocidade para o musculo em questao. (45)

O entendimento sobre estes parametros obtidos através de ultrassom in vivo em
individuos apds acidentes vasculares cerebrais utilizando-os em modelos musculares
(18).

A utilizacdo de um modelo mais simplificado ou nao dependera do tipo de
aplicacao a ser utilizado. A escolha por um modelo mais abrangente pode levar
a necessidade de parametros mais precisos e uma matematica mais complexa, tor-
nando o equacionamento mais complexo e custoso (53).

A tecnologia de ultrassonografia vém sendo utilizada como um método viavel
para mediar parAmetros da arquitetura muscular in vivo (18).

Em (18) é apresentado que os parametros de arquitetura muscular obtidos
através de ultrassom podem ser incorporados a modelagem de contracao isométrica.

A incorporacao de parametros in vivo medidos através de ultrassonografia e
a modelagem matematica incluindo pessoas acometidas por um acidente vascular
cerebral e saudaveis. Realizacao da estimacao de forcas musculares individuais dos
musculos ao longo do movimento voluntario do cotovelo para pacientes acometidos
ou nao por acidente vascular cerebral (18).

A estimacao de pardmetros in vivo de individuos normais e hemiparéticos através
da modelagem neuro musculoesquelética em combinagao com medig¢oes de forma
experimental foram apresentadas em (4) com o intuito de realizar uma comparacao
entre as diferencas biomecanicas destes dois tipos de grupos de individuos.

Os parametros de musculotendao podem variar entre os sujeitos e por isso deve-se
estimar-los em uma base especifica do assunto estudado. As estimativas cuidadosas
destes parametros in vivo sao pontos fundamentais para o sucesso das simulagoes
neuromusculoesqueléticas modernas (4).

A interacao entre a arquitetura muscular e a geometria articular sobre as ca-
racteristicas de forca e geracao de torque dos musculos do cotovelo também foi
investigada. (4)

A medicao direta das forcas musculares individuais ainda esta além do atual
estado da arte, mas a estimacao das forcas musculares individuais in vivo tem grande
utilidade para entender os mecanismos das lesoes e prever resultados de intervengoes
cirtrgicas (17).

Em (5) foi abordada a importancia do uso de modelos especificos para espéasticos
e a necessidade do uso de parametros in vivo.

Um modelo dependerd de suas complexidade e sua precisao fisiolégica com
relacao aos parametros, modelos extremamente simplistas ou extremamente com-

plexos podem ser aplicados dependendo do fendmeno que se necessita estudar (45).



6 MODELO MUSCULOESQUELETICO DE GIAT

A escolha do modelo de Giat descrito em (29) e atualizado por (21) ocorreu
devido a necessidade de um modelo muscular de membros superiores que pudesse
ser utilizado tanto para pacientes saudaveis quanto para espasticos, que conside-
rasse parametros musculares in vivo e que utilizacdo EMG para captacao de sinais
mioelétricos da contracao muscular.

Ao longo da revisao bibliografica verificou-se a importancia do uso de parametros
em seres vivos e também a distingao entre modelos baseados somente em pacientes
saudaveis ou somente em pacientes espasticos.

O modelo de Giat apresentado primeiramente em (76) e posteriormente apresen-
tado em (29) é um modelo musculoesquelético dos membros superiores que analisa
7 musculos(Biceps ( LHB e SHB ), Braquial (BRA), Braquiorradial (BRD), Triceps
Longo (LNGHT), Triceps Lateral (LATHT) e Triceps Medial (MHT)).

Este modelo tem sido utilizado até os dias atuais sendo aplicado principalmente
em linhas de pesquisa que consideram diferengas no modelo mateméatico para paci-
entes espasticos e saudaveis como (5), (4), (5) e (7).

Este modelo teve suas caracteristicas estruturais mantidas, porém (21) realizou
revisoes principalmente na obtencao de parametros e na utilizagdo de pardmetros
in vivo com a distincao de comprimentos musculares em repouso e maximo estresse
muscular distintos para pacientes saudaveis e acomeditos por enfermidade prévia.

A relagao entre os comprimentos do musculo (I,,,), comprimento do tendao (I;) e
comprimento musculo-tendao (1,,,;) é dada pela Equacao 1 de (21) conforme a Figura
30.

Lt = by cosa + 1, (1)

Assume-se que todas as fibras musculares entao orientadas em paralelo possuindo
mesmo tamanho e assumem um mesmo angulo de penacao « , ou seja, angulo entre
a direcao das fibras musculares.

Os parametros de angulo de penacao « para cada musculo e a area da seccao
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transversal PCSA sao dados na Tabela 6 de acordo com os estudos de (77).

Misculo a(®) | PCSA(cm?)

Long Head Biceps Brachii (LHB) | 0 2,5

Short Head Biceps Brachii (SHB) | 0 2,1

Brachialis (BRA) 0 5,4

Brachioradialis (BRD) 0 1,2
Triceps Medial (MHT) 0

Triceps Lateral (LaHT) 8 10,5

Triceps Longitudinal (LngHT) 10 4,3

Tabela 6: Angulo de Penacao e area da secgao Transversal para cada musculo.

Em modelos anteriores apresentados por (76), (78), (5) os pardmetros de maximo
estresse isométrico muscular (o,,) e area da secc¢ao transversal do miusculo (PCSA),
eram baseados em dados cadavéricos.

Os parametros apresentados por (77) para PCSA sao baseados em escala ca-
davérica. Por isso com base na necessidade de pardmetros in vivo (21) apresentou
a Equagao 2 realizando o calculo de PCSA a partir da relagao entre os parametros

in vivo e de cadédver.

Circe

Cire,

PCSA; = PCSA..( )2 (2)
onde PCSA,. é a area da secc¢ao transversal do musculo em questdo estimada em
cadaveres, Circ é a circunferéncia do musculo do paciente em questao, Circ. é o
comprimento da circunferéncia do musculo estimada em cadaveres considerada como
21 cm em (21).

Conforme os estudos de (29) e (21) a equacao do movimento para cada musculo

ao longo do eixo do tendao ¢ dada pela Equacao 3.
Ml, cosa = F, — F,,, cos (3)

onde M representa a massa do membro superior que é considerada por (21) como
2.2% da massa do corpo de um individuo, [, a aceleracdo muscular. F; é a forca
do tendao e F,, é forca muscular que é composta pela soma da forca dos elementos

passivo (F},) e ativo (F,), dada pela Equagao 4.
F, =F,+ F, (4)

A forga do componente ativo, por sua vez, ¢ modelada a partir da forgca isométrica

(F,), relacao forca-comprimento das fibras (f;), relagdo forca-velocidade (f,) e a
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ativacao muscular (a), dada na Equagao 5.
Fa = Fz.fl.fv.a (5)

A forca isométrica maxima F é dada pela Equacao 6 apresentada abaixo, onde

PCSA é a area da seccao transversal do musculo.
F,=0,.PCSA (6)

Em (21) foi estimado o parametro o, onde ele foi caracterizado por dois ti-
pos 0. que é o estresse maximo para a extensdao, onde considera que os musculos
(MHT,LatHt, Lnght) sdo protagonistas do movimento e o que é o estresse maximo
para a flexdo, onde considera que os musculos (LHB, SHB, BRA e BRD) sdo os
principais e ainda para pacientes espasticos e normais. Para pacientes normais e
espdsticos o, é considerado 0o mesmo como 128,93N/cm?, o para pacientes normais
é considerado 129,37N/cm? e para pacientes espasticos 96, 61N /cm?.

Um ponto importante desenvolvido no trabalho de (21) é a estimacdo dos
parametros de comprimento do musculo em repouso (l,,,) € comprimento do tendao
em repouso (). Foram estimados os comprimentos citados acima para 7 musculos
em pacientes espasticos e saudaveis. Na Tabela 7 e Tabela 8 sao apresentados os
parametros segundo estudo de (21) para pacientes saudaveis e espasticos, respecti-

vamente.

Misculo | l,,,(cm) | l;(cm)
LHB 11,31 | 2591
SHB 14,71 21,57
BRA 10,14 3,49
BRD 23,76 8,96
MHT 4,79 11,69

LATHT 10,58 14,68
LNGHT 16,13 19,11

Tabela 7: Comprimentos 6timos de tendao e musculo em repouso para pacientes
saudaveis

A partir dos pardmetros estimados de [,,,, e l;, podemos calcular o comprimento

musculo-tenddo em repouso, dado pela Equacao 7 conforme apresentado em (76).

lmto = lto + lmo (7)

Também podemos calcular l;., que é o comprimento do tendao onde a determi-

nada forca que troca de uma regiao nao-linear para linear de acordo com os estudos



Misculo | l,,,(cm) | l,(cm)
LOB 1252 | 2571
SHB 13,46 | 24,37
BRA 11,53 | 2,54
BRD 22,42 11,57
MHT 7,99 7,89
LATHT 8,03 16,16
LNCHAT | 14,63 | 19,89
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Tabela 8: Comprimentos 6timos de tendao e musculo em repouso para pacientes

espasticos

de (76). Seu equacionamento é dado pela Equagao 8

ltc = ]-7

02.14,

(8)

O comprimento musculo-tendao [,,; e 0o moment arm M A foram obtidos através

do software de simulagdo OpenSIM. Para captagao de l,,; ¢ M A foram setados os

movimentos de flexdo ou extensao e seus resultados foram salvos em um arquivo

de dados. Os dados obtidos serao utilizados como pardmetros para a simulagao de

movimento dos pacientes. Este arquivo pode ser importado através do software MA-

TLAB tornando-se uma matriz de dados de comprimento musculo-tendao e moment

arim.

& Opensim40
File Edit Scripts Tools Window Help

(=]

9 [ (W] e T

[T g 2]

2

odet5s_simulation - Properties X -
|- Properties

name ordet 55_simulation

type Storage

Navigator x | Coordinates | [
preg

0.500

odet5s_simulation (]

Figura 31: OpemSIM software.

O equacionamento da forca do tendao F; que é a relacao da forca do tendao em

funcao da forga isométrica Fy é dada pela Equacao 9.
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L. (10)

onde g, = brle ¢ g, = lezlio p - — 81 1438(m™1), k, = 37,5(Nm~1Y), A, =

lto lto ’
0,1238(NN) e a razao % =0,5. Sabe-se que a equacio . = 0,02. A varidvel F, é a
A
forca referente ao comprimento do tendao
A for¢a do elemento passivo, conforme citado anteriormente é F), considerada a
relagdo comprimento-tensdao do tenddo que é dada pela Equacgao 11 conforme (21)

e (76). Onde K. = F2(N) e A, = 0,129F,(N).

Fy(lm) = Aple Kpe(lin — bno) — 1] (11)

As forcas referentes ao componente ativo sao dadas por f; e f,. A relacao entre
o tamanho do sarcomero a uma for¢a normalizada na velocidade zero é descrita pela

relagdo Forga-comprimento (f;) apresentada na Equagao 12.

fl(lm) = Fz sin (bllfn + bg.lm + bg) (12)

onde [, = l% e as constantes da curva by = —1,317, by = —0,403 e by = 2,454
sdo encontrados em (76).

A Relagao Forga-velocidade no elemento contréactil representa o comportamento
da fibra em funcao das velocidades (21). A Equacgdo 13 dada por (76) representa

este comportamento.

Follm) = 1+ arctan (c1.(In)? + ¢2.(In)? + ¢3.0pm (13)
onde lﬂ = %, Vinaz = 10.0n0(m/s) e as constantes da curva ¢; = —0, 906,

¢ = 4,501 e c¢3 = —2,024 sao encontrados em (76).
Isolando [,, na Equacao 3 e substituindo as Equacoes 5 e 4 temos a equacao
da dinamica do modelo musculo-tendao para cada musculo j generalizada pela

Equacao 14, conforme (21).

o~

mj = = COS (Y
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Fyj = 37 (Fpi(lmg) + Foj fillmg) follmg)-a) (14)

A equagado de movimento da junta conforme (21) e (29) é dada pela Equagao 15.
A partir dessa equacao sera realizada a estimacao do angulo da junta do cotovelo
para os movimentos de flexdo e extensdo e comprado seu resultado com o sinal de
goniémetro obtido juntamente com os sinais de EMG. O capitulo 7 apresentard os
resultados obtidos para a simulacao deste modelo matematico através dos dados de

EMG obtidos de um individuo saudavel.

) 1 39LB, .
it) = — 3 FyMA; — 225 sin (q(t) + 1) (15)
Ip j=1 Ly

onde g é a gravidade considerada 9,8m/s?, ¢(t) é o angulo do cotovelo predito
pelo modelo, ¢; é a constante considerada -60°para a flexao e 0°para a extensao, LB,
é a distancia entre o centro da junta do cotovelo até o centro de massa do brago(
considerada 67,6% da distancia do brago 23,55cm, conforme (21)), Iz é 0 momento

de inércia do braco que é dado pela Equacgao 16.

82,7
100

Ip = M.(=-.23,55)* (16)



7 SIMULACAO DO MODELO MATEMATICO

O tempo de simulacdo do modelo dependerda do tamanho da amostra de EMG
captada do paciente. Sendo assim tempo de simulagao é setado de acordo com uma
analise das médias de tempo das amostrad de ativacao muscular.

Para o desenvolvimento das equagoes e a simulagao do pro modelo foi utilizado
o software MATLAB.

O método de integracao da Equagao 14 e 15 de movimento para o angulo do
cotovelo foi o runge-kutta através da funcao ODEA45.

Foram realizados 2 amostras de um mesmo individuo para cada movimento re-
alizado, isso ocorreu a fim de garantir uma melhor qualidade dos dados de EMG.

Nas Figuras 32 e 33 podemos observar o comportamento do comprimento dos
musculos ao longo do movimento de extensao partindo de um angulo inicial de 107°,
ou seja, com o brago totalmente flexionado até préximo a 0°simulando uma completa
extensao até que o brago esteja paralelo ao corpo. Para ambos os testes podemos
observar que o comportamento do comprimento muscular foi similar. Para o teste
1 seus Alm ao longo do movimento foi de no maximo 0,764cm e, no caso do BRA
3,359cm.

J& para o teste 2 contido na Figura 33 os Alm do musculo ao longo do movimento
foram de no maximo 0,761cm e de 3,3387cm para o BRA.

Percebe-se que o Alm para o BRA é maior que os demais, isso ocorreu pelo dificil
acesso ao musculo que ja havia sido descrito anteriormente neste trabalho através
dos estudos de (21). Para uma medigao mais precisa do BRA é necessério o uso de
um sensor de EMG invasivo.

O modelo nos retornarda uma predi¢ao do angulo do cotovelo que sera comparado
com o medido pelo goniémetro.

Nas Figuras 36 e 37 podemos observar a predicao do angulo do cotovelo em
comparac¢ao com o angulo medido através do goniémetro para o mesmo tempo de
simulagao durante o movimento de flexdo do cotovelo. Ambas as amostras sao do
mesmo individuo que nao possui nenhum grau de espasticidade.

Para movimento de flexao considera-se zero graus o brago totalmente esticado
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Figura 35: Comprimento muscular /m durante o movimento de flexdo de P1 teste
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paralelo ao corpo e 120° para o braco totalmente flexionado, conforme autores como
(6), (18), (5), (17), entre outros. Porém ao longo das captacoes de sinais percebeu-se
que a maxima flexdao captada pelo gonidometro utilizado neste projeto foi de 107°.
Para avaliar a qualidade de predicao do angulo do cotovelo foi calculado e erro
RMS de cada amostra.
O erro Root Main Square (RMS) para a predicdo descrita na Figura 36 é de
10.381 enquanto o segundo teste representado na Figura 37 obteve um erro RMS de

12,035.

Angulo do cotovelo P1 Teste 1 Flexdo

140

:Emgulo predito pelo modelo

ﬁ\ngulo medido com goniometro
120 ——

100 /

.,.
80 /
o

60 4

40 /,,

ol /

0 0.5 1 15 2 25 3 35 4
Tempo(s)

Angulo(®)

Figura 36: Predicao do angulo do cotovelo durante movimento de flexao do paciente
1 no teste 1

Para o movimento de extensao as Figuras 38 e 39 representam a predicao do
angulo do cotovelo durante o movimento de extensao para os testes 1 e 2, respecti-
vamente.

Para o movimento de extensao a literatura considera que o angulo inicial do
cotovelo totalmente flexionado é de 120°, porém como ja dito, durante as simulagoes
o gonidmetro atingia um maximo de 107°. Sendo assim, como angulo inicial da
simulag¢ao de predi¢ao do angulo do cotovelo foi utilizado o valor de 107°. O brago
totalmente estendido é considerado com o brago reto paralelo ao corpo. O erro RMS
encontrado para a predi¢ao do angulo do cotovelo para o teste 1 foi de 9,516 e para
o teste 2 5,628.

Nas Figuras 7?7 e 7?7 é possivel verificar a forca muscular total para o movimento
de flexdo do mesmo individuo nos testes 1 e 2, onde se pode observar que o pico da

forca muscular ocorre depois de 1 segundo assim como na ativagdo proveniente do
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Figura 37: Predicao do angulo do cotovelo durante movimento de flexao do paciente
1 no teste 2
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Figura 38: Predicao do angulo do cotovelo durante movimento de extensao do pa-
ciente 1 no teste 1
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Figura 39: Predicao do angulo do cotovelo durante movimento de extensao do pa-
ciente 1 no teste 2

sinal de EMG para este movimento. Ja nas Figuras 42 e 43 o pico de for¢ca muscular
ocorreu antes de 1 segundo assim como ativagao destes musculos.

Para ambos testes presentes na Figura pode-se perceber que assim como no
comprimento do musculo, a forca muscular de BRA também foge do padrao dos
demais sinais. Isso de deve aos problemas j& descritos anteriormente com a captacao

de sinais para este musculo.
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Figura 40: Forca muscular dos musculos do brago durante o movimento de flexao

do P1 no teste 1.
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Figura 41: Forca muscular dos musculos do brago durante o movimento de flexao

do P1 no teste 2.
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Figura 42: For¢a muscular dos musculos do brago durante o movimento de extensao

do P1 no teste 1.

Forga muscular na Extensao P1 T2

Forca (M)

-2

" FmLHB

: FmSHB f
' FmBRD /
'.‘ FMLNGHT| |

FLATHT | |
\ FmMHT | |

Figura 43: For¢ca muscular dos musculos do brago durante o movimento de extensao

do P1 no teste 2.
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Figura 44: Forca muscular durante o movimento de flexao e extensao de P1 teste 1.



8 TRABALHOS FUTUROS

Apoés a validagdo do modelo com pacientes saudaveis e espasticos a ideia é encap-
sular o modelo e criar um modelo de simulacao de membros superiores no OpemSIM.
Para isso é necessario realizar toda a programacao para criar este novo modelo, in-
cluir as equagoes desenvolvidas neste projeto e garantir que o modelo seja versatil
tanto para pessoas saudaveis quanto para espasticos. Com a revisao bibliografica
realizada neste projeto ficou claro, além dos imeros apresentados por (21) que ha
uma diferenga nos parametros para estes dois grupos.

A decisao de nao simplesmente utilizar um modelo ja implementado na pla-
taforma OpemSIM foi exatamente propor um modelo que seja mais adequado ao
problema aqui exposto.

Considera incluir um sensor de torque e, para o musculo Brachialis, propor o
uso de sensores invasivos de EMG para garantir uma melhor qualidade nos dados
obtidos de cada paciente.

Outro ponto importante seria poder integrar este sistema de modelagem muscu-
lar com trabalhos direcionados a captacdo de movimentos via Kinect para realizar
uma simulag¢ao em tempo real dos movimentos do paciente e seu posicionamento no

espago.



9 CONCLUSAO

Neste trabalho foi realizada a revisao bibliografica sobre modelos musculo es-
queléticos, escolha, simulacao e verificacao de resultados obtidos.

O modelo simulado retornou resultados considerados satisfatorios, porém foram
identificados alguns pontos que podem ser otimizados para reduzir o erro RMS.
Um desses pontos é avaliar o uso de sensores de EMG invasivos no musculo Bra-
quial (BRA) visto que, assim como (21) este musculo é de dificil captacao de dados
utilizando o EMG de superficie.

Outro ponto a ser considerado é aumentar o nimero de entrada de sensores no
dispositivo da Biometrics. Nosso hardware tinha limitacao de 8 entradas, ou seja,
os sete musculos descritos neste trabalho e o sensor de goniémetro. Considera-se
necessario a utilizacao de pelo menos dois sensores de EMG de superficie em cada
musculo para melhorar a qualidade dos dados obtidos e, também a inclusao de um
sensor de torque.

A intencao principal é identificar o nivel de espasticidade de cada paciente e suas
debilidades para direcionamento de uma fisioterapia mais especifica para cada caso.

Segundo a Organizacao Mundial de Saiude (OMS) pessoas que sofrem de doengas
cardiovasculares sdo consideradas vulneraveis ao COVID-19 e podem desenvolver
maiores complicacoes. O COVID-19 que comegou a ser identificado em dezembro de
2019 na China acabou espalhando-se e gerando uma pandemia mundial no ano de
2020. Dessa forma, os testes previstos para serem feitos a partir de abril de 2020 na
Universidade Anhanguera de Rio Grande em parceria com a escola de fisioterapia
e seus pacientes pos-AVC tiveram que ser suspensos e ate 0 momento sem previsao

de retorno.
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Hashemi EMG-force modeling using paral- | 2012 | (182)
J., Morin | lel cascade identification
E., Mou-
savi P.,

Mount-
joy K.,
Hashtrudi-
Zaad K.
Hirashima | Learning with slight forgetting | 2012 | (183)
M., Nozaki | optimizes sensorimotor transfor-
D. mation in redundant motor sys-
tems
Vette A comprehensive three- | 2012 | (184)
AH., dimensional ~ dynamic  model
Yoshida of the human head and trunk for
T, Th- | estimating lumbar and cervical
rasher joint torques and forces from
T.A., Ma- | upper body kinematics
sani K.,
Popovic
M.R.
Hasson Effects of age on mechanical pro- | 2012 | (185)
C.J., perties of dorsiflexor and plantar-
Caldwell flexor muscles
G.E.
McKay Optimization of muscle activity | 2012 | (186)
J.L., Ting | for task-level goals predicts com-
L.H. plex changes in limb forces across

biomechanical contexts
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Tang G.,
Qian  L.-
W., Wei
G.-F.,

Wang H.-
S., Wang
C.-T.

Development of software for hu-

man muscle force estimation

2012

(187)

Taddei F.,
Martelli
S., Valente
G., Lear-
dini A.,
Benedetti
M.G.,
Manfrini
M., Vi-
ceconti

M.

Femoral loads during gait in a pa-
tient with massive skeletal recons-

truction

2012

(188)

Taniguchi
S.,  Kino
H., Ozawa
R.,  Ishi-
bashi R.,
Uemura
M., Ka-
naoka K.,

Kawamura

S.

Inverse dynamics of human pas-
sive motion based on iterative le-

arning control

2012

(189)

Amarantini
D., Ama-
rantini D.,
Martin L.,
Cahouét
V., Berton
E.

EMG-based estimation of muscu-
lar efforts exerted during human

movements

2012

(175)
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Nataraj Center of mass acceleration feed- | 2012 | (190)
R., Audu | back control for standing by func-

M.L., tional neuromuscular stimulation:
Kirsch A simulation study
R.F.,
Triolo R.J.
Gustus A., | Human hand modelling: kinema- | 2012 | (191)
Stillfried tics, dynamics, applications
G., Visser
J., Jorntell
H., van der
Smagt P.
Heckman | Motor unit 2012 | (192)
C.J,
Enoka
R.M.
King Subject-specific computer simu- | 2011 | (193)
M.A., lation model for determining el-
Glynn bow loading in one-handed tennis
J.A., Mit- | backhand groundstrokes
chell S.R.
Daniel M. | Role of optimization criterion | 2011 | (194)
in static asymmetric analysis of
lumbar spine load
Martelli S., | Effect of sub-optimal neuromotor | 2011 | (195)
Taddei F., | control on the hip joint load du-
Cappello ring level walking
A, Van
Sint  Jan
S., Lear-
dini A.,
Viceconti

M.

Continua na préoxima pagina

136



Tabela 9 — Continuagao conforme pagina anterior

Autor Titulo do Trabalho Ano Citacgao
Brookham | The utility of an empirically deri- | 2011 | (196)
R.L., Mid- | ved co-activation ratio for muscle
dlebrook force prediction through optimi-

E.E., zation

Grewal

T.-J.,

Dickerson

C.R.

Cavalcanti | Surface electromyography: Why, | 2011 | (197)
Garcia when and how to use it [la elec-

M.A., tromiografia de superficie: jqué

Vieira es, qué se busca con ella y como

T.M.M. usarla?]

Pustoc’h Assessment of the influence of | 2011 | (198)
A.,  Bon- | foot orthoses in the hip loading

nefoy A., | conditions during walking: A sin-

Labesse- gle case study

Jied F.,

Lavigne

A., Cheze

L.

Vette A complete, non-lumped, and ve- | 2011 | (199)
AH., rifiable set of upper body segment

Yoshida parameters for three-dimensional

T, Th- | dynamic modeling

rasher

T.A., Ma-

sani K.,

Popovic

M.R.
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Groesel A preliminary model study of the | 2010 | (200)
M., Zsol- | equine back including activity of
dos R.R., | longissimus dorsi muscle
Kotschwar
A.,  Gfo-
ehler M.,

Peham C.

Pandy Muscle and joint function in hu- | 2010 | (201)
M.G., An- | man locomotion

driacchi

T.P.

Ueda J., | Individual muscle control using | 2010 | (202)
Ming D., | an exoskeleton robot for muscle

Krishna- function testing

moorthy

V., Shi-

nohara M.,

Ogasawara

T.

Chen X., | Sonomyography (smg) control for | 2010 | (203)
Zheng powered prosthetic hand: A

Y .-P., Guo | Study with normal subjects

J.-Y., Shi

J.

StaudenmannMethodological aspects of SEMG | 2010 | (204)
D., Roe- | recordings for force estimation -

leveld K., | A tutorial and review

Stegeman

D.F., wvan

Dieen J.H.

Eriksson Temporal finite element formula- | 2010 | (205)
A., Nord- | tion of optimal control in mecha-

mark A. nisms
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Jagodnik | Optimization and evaluation of a | 2010 | (206)
K.M., van | proportional derivative controller
den Bogert | for planar arm movement
AJ.

Le F., | Identification of electrically sti- | 2010 | (207)
Markovsky | mulated muscle models of stroke
L, Free- | patients
man C.T.,
Rogers E.
Szpinda The normal growth of the biceps | 2013 | (52)
M., brachii muscle in human fetuses
Paruszewska-
Achtel M.,
Dabrowska
M., Ba-
dura M.,
Elminowskar
Wenda G.,
Sobo-
lewska A.,
Szpinda A.
Kulas The interaction of trunk-load | 2010 | (208)
A.S., Hor- | and trunk-position adaptations
tobagyi T., | on knee anterior shear and hams-
DeVita P. | trings muscle forces during lan-
ding
Lan L., | Design of a threshold fes control | 2009 | (209)
Zhu K.Y., | system for arm movement
Wen C.Y.
Shi J., | Modeling  the relationship | 2009 | (210)
Zheng Y., | between wrist angle and mus-
Chen X., | cle thickness during wrist
Xie H. flexion-extension based on the

A

bone-muscle lever system:

comparison study
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Winter The expression of the skeletal | 2010 | (63)
S.L., Chal- | muscle force-length relationship
lis J.H. in vivo: A simulation study
Ravichandirabetermining physiological cross- | 2009 | (211)
K., Ravi- | sectional area of extensor carpi
chandiran | radialis longus and brevis as a
M., Oli- | whole and by regions using 3D
ver M.L., | computer muscle models created
Singh from digitized fiber bundle data
K.S.,

McKee

N.H., Agur

A.M.R.

Ruckstuhl | Shoulder abduction moment arms | 2009 | (212)
H., in three clinically important posi-

Krzycki J., | tions

Petrou N.,

Favre P.,

Horn T.,

Schmid S.,

Stussi E.

Dean J.C., | Elastic coupling of limb joints | 2009 | (213)
Kuo A.D. | enables faster bipedal walking

Favre P., | Numerical modelling of the shoul- | 2009 | (214)
Snede- der for clinical applications

ker J.G.,

Gerber C.

Louis N., | Upper limb muscle forces during a | 2009 | (32)
Gorce P. simple reach-to-grasp movement:

A comparative study
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Valero- Computational Models for Neuro- | 2009 | (45)
Cuevas muscular Function
F.J., Hoff-
mann H.,

Kurse
M.U.,
Kutch J.J.,
Theodorou
E.A.
Li L., Tong | Incorporating ultrasound- | 2009 | (18)
K.Y., Hu | measured musculotendon pa-
X.L., Hung | rameters to  subject-specific
L.K., Koo | EMG-driven model to simu-
T.K.K. late voluntary elbow flexion for
persons after stroke
Arjmand Application of a kinematics- | 2008 | (215)
N., driven approach in human spine
Shirazi- biomechanics during an isometric
Adl AL | lift
Bazrgari
B., Par-
nianpour
M.
Dickerson | Experimental evaluation of a | 2008 | (216)
C.R., computational shoulder muscu-
Hughes loskeletal model
R.E.,
Chatffin
D.B.
Anderson | Probability-based prediction of | 2008 | (217)
C.V., Fu- | activity in multiple arm muscles:
glevand Implications for functional elec-
AJ. trical stimulation
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Cheng On the use of musculoskeletal mo- | 2008 | (218)
E.J., Loeb | dels to interpret motor control
G.E. strategies from performance data
Song  D., | Model-based sensorimotor inte- | 2008 | (219)
Lan N., | gration for multi-joint control:

Loeb G.E., | Development of a virtual arm mo-

Gordon J. | del

Lo J., | Effect of pre-impact movement | 2008 | (220)
Ashton- strategies on the impact forces re-

Miller sulting from a lateral fall

J.A.

Wu  J.Z., | Analysis of musculoskeletal loa- | 2008 | (221)
An K.-N., | dingin an index finger during tap-

Cutlip ping

R.G.,

Krajnak

K.,  Wel-

come D.,

Dong R.G.

Hill A.M., | Qualitative and quantitative des- | 2008 | (222)
Bull criptions of glenohumeral motion

AM.J.,

Wallace

AL,

Johnson

G.R.

McKay Functional muscle synergies cons- | 2008 | (223)
J.L., Ting | train force production during pos-

L.H. tural tasks
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Bonnefoy | Advanced biomechanical | 2008 | (224)
A., Robert | methods for the computation
T., Dumas | of joint moments and muscular
R., Cheze | forces [Méthodes biomécaniques
L. avancées pour le calcul des mo-

ments articulaires et des forces

musculaires]
Dickerson | A mathematical musculoskeletal | 2007 | (225)
C.R,, shoulder model for proactive er-
Chatffin gonomic analysis
D.B.,
Hughes
R.E.
Ting L.H., | Neuromechanics of muscle syner- | 2007 | (226)
McKay gies for posture and movement
J.L.
Davoodi Model-based development of neu- | 2007 | (227)
R., Urata | ral prostheses for movement
C., Haus-
child M.,
Khachani
M., Loeb
G.E.
Delp S.L., | OpenSim: Open-source software | 2007 | (228)
Anderson | to create and analyze dynamic si-
F.C., Ar- | mulations of movement
nold A.S.,
Loan P,
Habib A.,
John C.T.,
Guendel-
man E.,
Thelen
D.G.
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Gatti C.J., | Comparison of model-predicted | 2007 | (229)
Dicker- and measured moment arms for
son C.R., | the rotator cuff muscles
Chadwick
E.K., Mell
A.G.,

Hughes

R.E.

Guigon E., | Coding of movement- and force- | 2007 | (230)
Baraduc related information in primate

P., Des- | primary motor cortex: A compu-

murget tational approach

M.

Audenaert | Global optimization method for | 2008 | (64)
A, Au- | combined  spherical-cylindrical

denaert wrapping in  musculoskeletal

E. upper limb modelling

Erdemir Model-based estimation of muscle | 2007 | (231)
A, forces exerted during movements

McLean

S., Herzog

W., van

den Bogert

AJ.

Pennestri | Virtual musculo-skeletal model | 2007 | (53)
E., Stefa- | for the biomechanical analysis of

nelli  R., | the upper limb

Valentini

P.P., Vita

L.

Kruidhof | Effect of muscle wrapping on | 2006 | (232)
J., Pandy | model estimates of neck muscle

M.G. strength

Pick A.J., | Measurement of driver steering | 2006 | (233)
Cole D.J. torque using electromyography
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Guigon E., | Computational motor control: | 2007 | (58)
Baraduc Redundancy and invariance
P., Des-
murget
M.

Wilkenfeld | Feasibility of functional electrical | 2006 | (234)
A.J., Audu | stimulation for control of seated
M.L., posture after spinal cord injury:
Triolo R.J. | A simulation study
Arjmand Sensitivity of kinematics-based | 2006 | (235)
N., model predictions to optimization
Shirazi- criteria in static lifting tasks
Adl A.
Schilling Postnatal allometry of the skele- | 2006 | (236)
N., Pe- | ton in Tupaia glis (Scandentia:
trovitch Tupaiidae) and Galea musteloides
A. (Rodentia: Caviidae) - A test of
the three-segment limb hypothe-
sis
Viceconti | Biomechanics modeling of the | 2006 | (237)
M., Testi | musculoskeletal apparatus: Sta-
D., Taddei | tus and key issues
F.,  Mar-
telli S.,
Clapworthy
G.J., Van
Sint Jan S.
Piazza S.J. | Muscle-driven forward dynamic | 2006 | (238)
simulations for the study of nor-
mal and pathological gait
Fernandez | Integrating modelling and experi- | 2006 | (239)
JW., ments to assess dynamic muscu-
Pandy loskeletal function in humans
M.G.
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Langenderfer A probabilistic model of glenohu- | 2006 | (240)
J.E., Car- | meral external rotation strength
penter for healthy normals and rotator
J.E., John- | cuff tear cases
son M.E.,

An K.-N.,
Hughes
R.E.
Lee P.J., | Interface stability influences torso | 2006 | (241)
Granata muscle recruitment and spinal
K.P. load during pushing tasks
Van  Sint | Introducing anatomical and phy- | 2005 | (242)
Jan S. siological accuracy in computeri-
zed anthropometry for increasing
the clinical usefulness of modeling
systems
Wagner Musculoskeletal support of lum- | 2005 | (243)
H., An- | bar spine stability
ders C.,
Puta C.,
Petrovitch
A.,  Morl
F.,  Schil-
ling N.,
Witte H.,
Blickhan
R.
Chalfoun Forces, activation and displace- | 2005 | (244)
J., Younes | ment prediction during free mo-
R., Re- | vement in the hand and forearm
nault M.,
Ouezdou
F.B.
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Cavallaro | Real-time myoprocessors for a | 2006 | (36)
E.E., Ro- | neural controlled powered exoske-
sen J., | leton arm
Perry J.C.,

Burns S.

Wang S., | The direction of oscillation in spi- | 2005 | (245)
Bain P.G., | ral drawings can be used to diffe-

Aziz T.Z., | rentiate distal and proximal arm

Liu X. tremor

Krosshaug | Research approaches to describe | 2005 | (246)
T., Ander- | the mechanisms of injuries in

sen T.E., | sport: Limitations and possibili-

Olsen ties

0.-E.O,,

Myklebust

G., Bahr

R.

Pan P., | Static single-arm force generation | 2005 | (247)
Peshkin with kinematic constraints

M.A., Col-

gate J.E.,

Lynch

K.M.

Goodman | Biomechanics of the flexor ten- | 2005 | (248)
H.J., dons

Choueka

J.
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Reinbolt Determination of patient-specific | 2005 | (249)
J.A. multi-joint kinematic models th-

Schutte rough two-level optimization
J.F., Fre-
gly  B.J.,
Koh B.IL,
Haftka
R.T., Ge-
orge A.D.,
Mitchell
K.H.
Camilleri | Are the maximum shortening ve- | 2005 | (37)
M.J., Hull | locity and the shape parameter in
M.L. a Hill-type model of whole muscle
related to activation?
Koo Feasibility of using EMG driven | 2005 | (17)
T.K.K., neuromusculoskeletal model for
Mak prediction of dynamic movement
AF.T. of the elbow
Langenderfer An EMG-driven model of the up- | 2005 | (54)
J., LaS- | per extremity and estimation of
calza  S., | long head biceps force
Mell A,
Carpen-
ter  J.E.,
Kuhn J.E.,
Hughes
R.E.
Wang Analysis of the human and ape | 2004 | (250)
W.J., foot during bipedal standing with
Crompton | implications for the evolution of
R.H. the foot
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Haug E., | Human Models for Crash and Im- | 2004 | (75)
Choi  H.- | pact Simulation
Y., Robin
S., Be-
augonin
M.

Lin H.-T., | Muscle forces analysis in the | 2004 | (251)
Su F.-C., | shoulder mechanism during whe-
Wu H.-W., | elchair propulsion
An K.-N.
Van  Der | Is the trunk movement more per- | 2004 | (252)
Burg turbed after an asymmetric than
J.C.E., after a symmetric perturbation
Kingma I., | during lifting?
Van Dieén
J.H.
McGill Surface electromyogram signal | 2004 | (253)
K.C. modelling
Hidler Evidence for force-feedback inhi- | 2004 | (254)
J.M. bition in chronic stroke
Schmit
B.D.
Yang Y., | Synergetic dynamic model of ra- | 2004 | (255)
Wang R., | pid human elbow joint move-
Jia X., Jin | ments
D.
Dhaher Joint-afferent-mediated ~ muscle | 2004 | (256)
Y.Y. activations yield a near-maximum
torque response of the quadriceps
Raikova Simulation of the motor units | 2004 | (257)
R.T., control during a fast elbow flexion
Aladjov in the sagittal plane
Hr.Ts.

Continua na préxima pagina

149



Tabela 9 — Continuagao conforme pagina anterior

Autor Titulo do Trabalho Ano Citacgao
Wang W., | Comparison of inverse-dynamics | 2004 | (258)
Crompton | musculo-skeletal models of AL
R.H., Ca- | 288-1 Australopithecus afarensis
rey T.S., | and KNM-WT 15000 Homo er-

Giinther gaster to modern humans, with
M.M., Li | implications for the evolution of
Y., Savage | bipedalism
R., Sellers
W.IL
Raikova The influence of the way the mus- | 2003 | (259)
R., Alad- | cle force is modeled on the pre-
jov H. dicted results obtained by solving

indeterminate problems for a fast

elbow flexion
Reeves Modeling the Human Lumbar | 2003 | (260)
N.P., Cho- | Spine for Assessing Spinal Loads,
lewicki Stability, and Risk of Injury
J.
Giinther Synthesis of two-dimensional hu- | 2003 | (? )
M., Ruder | man walking: A test of the -
H. model
Dipietro Artificial neural network model of | 2003 | (261)
L., Saba- | the mapping between electromyo-
tini  A.M., | graphic activation and trajectory
Dario P. patterns in free-arm movements
Raikova Comparison between two muscle | 2005 | (55)
R.T., models under dynamic conditions
Aladjov
H.Ts.
Raikova Hierarchical genetic algorithm | 2002 | (262)
R.T., versus static optimization - Inves-
Aladjov tigation of elbow flexion and ex-
H.T. tension movements
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Zajac F.E., | Biomechanics and muscle coordi- | 2002 | (263)
Neptune nation of human walking: Part I:

R.R., Introduction to concepts, power
Kautz S.A. | transfer, dynamics and simulati-
ons
Koo In vivo determination of subject- | 2002 | (4)
T.K.K, specific musculotendon parame-
Mak ters: Applications to the prime
AF.T, elbow flexors in normal and he-
Hung L.K | miparetic subjects
Pandy Computer modeling and simula- | 2001 | (264)
M.G. tion of human movement
Cheng Morphometry of Macaca mulatta | 2000 | (265)
E.J., Scott | forelimb. I. Shoulder and elbow
S.H. muscles and segment inertial pa-
rameters
Cheng Virtual muscle: A computational | 2000 | (266)
E.J., approach to understanding the ef-
Brown fects of muscle properties on mo-
LLE., Loeb | tor control
G.E.
Sanger Human arm movements described | 2000 | (267)
T.D. by a low-dimensional superposi-
tion of principal components
Scholz Identifying the control structure | 2000 | (268)
J.P.; Scho- | of multijoint coordination during
ner G., | pistol shooting
Latash
M.L.
Pandy Moment arm of a muscle force 1999 | (28)
M.G.
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Erik Prediction of shoulder flexion en- | 1999 | (269)
Mathi- durance from personal factors
assen  S.,

Ahsberg
E.
Garner Musculoskeletal model of the up- | 2001 | (16)
B.A, per limb based on the visible hu-
Pandy man male dataset
M.G.
Feng A surface emg driven musculoske- | 1999 | (5)
C.J., Mak | letal model of the elbow flexion-
AFT, extension movement in normal
Koo subjects and in subjects with
T.K.K. spasticity
Raikova R. | About weight factors in the non- | 1999 | (270)
linear objective functions used for
solving indeterminate problems
in biomechanics
Rosen Performances of hill-type and | 1999 | (6)
J., Fu- | neural network muscle models -
chs M.B., | Toward a myosignal-based exos-
Arcan M. | keleton
Stroeve S. | An analysis of learning control by | 1998 | (271)
backpropagation through time
Uchiyama | Static torque-angle relation of hu- | 1998 | (272)
T., Bes- | man elbow joint estimated with
sho T., | artificial neural network techni-
Akazawa que
K.
Richmond | Elements of style in neuromuscu- | 1998 | (273)
F.J.R. lar architecture
Westgaard | Ergonomic intervention research | 1997 | (274)
R.H., for improved musculoskeletal he-
Winkel J. | alth: A critical review
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Prilutsky | Forces of individual cat ankle ex- | 1997 | (275)
B.I., Her- | tensor muscles during locomotion
70g W., | predicted using static optimiza-

Allinger tion
T.L.
Stroeve S. | Neuromuscular control model of | 1998 | (65)
the arm including feedback and
feedforward components
Cheron G., | Evidence of a preprogrammed de- | 1997 | (276)
Bengoet- activation of the hamstring mus-
xea A., | cles for triggering rapid changes
Pozzo T., | of posture in humans
Bourgeois
M., Draye
J.P.
Tsirakos Inverse optimization: Functional | 1997 | (277)
D., Baltzo- | and physiological considerations
poulos V., | related to the force-sharing pro-
Bartlett R. | blem
Stroeve S. | A learning feedback and feed- | 1997 | (66)
forward mneuromuscular control
model for two degrees of freedom
human arm movements
Gonzalez | Development and evaluation of a | 1996 | (31)
R.V., Hut- | musculoskeletal model of the el-
chins E.L., | bow joint complex
Barr R.E.,
Abraham
L.D.
Nussbaum | Development and evaluation of a | 1996 | (278)
M.A., scalable and deformable geome-
Chatffin tric model of the human torso
D.B.
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Raschke Support for a linear length- | 1996 | (279)
U., Chaffin | tension relation of the torso ex-

D.B. tensor muscles: An investigation

of the length and velocity EMG-

force relationships
Giat Y., | A model of fatigue and recovery | 1996 | (280)
Mizrahi J., | in paraplegic’s quadriceps muscle
Levy M. subjected to intermittent fes
Lemay A dynamic model for simulating | 1996 | (59)
M.A., movements of the elbow, forearm,
Crago P.E. | and wrist
Nieminen | Load-sharing patterns in the | 1995 | (281)
H., Niemi | shoulder during isometric flexion
J., Ta- | tasks
kala E.-P.,
Viikari-
Juntura
E.
Nussbaum | A back-propagation  neural | 1995 | (282)
M.A., network model of lumbar muscle
Chatffin recruitment during moderate
D.B., static exertions
Martin
B.J.
Gordon J., | Accuracy of planar reaching mo- | 1994 | (283)
Ghilardi vements - II. Systematic extent
M.F., Co- | errors resulting from inertial ani-
oper S.E., | sotropy
Ghez C.
Gerdes The use of an internal represen- | 1994 | (284)
V.G.J., tation in fast goal-directed move-
Happee R. | ments: a modelling approach
Winters How detailed should muscle mo- | 1995 | (67)
J.M. dels be to understand multi-joint

movement coordination?
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Happee R. | Goal-directed arm movements. | 1993 | (285)
II: A kinematic model and its re-
lation to EMG records
Giat Y., | A Musculotendon Model of the | 1993 | (78)
Mizrahi J., | Fatigue Profiles of Paralyzed
Levy M. Quadriceps Muscle Under FES
Hawkins An activation-recruitment | 1992 | (286)
D.A., Hull | scheme for use in muscle mode-
M.L. ling
Veltink Nonlinear Joint Angle Control for | 1992 | (287)
P.H., Chi- | Artificially Stimulated Muscle
zeck H.J.,
Crago
P.E.,
El-Bialy
A.
Caldwell The general distribution problem: | 1991 | (288)
G.E., A physiological solution which in-
Chapman | cludes antagonism
AE.
Mohamed | Analysis of the neuromuscular | 1990 | (289)
ASA., system using random parameter
Prasad T. | models
Caldwell Applied muscle modelling: Tmple- | 1989 | (290)
G.E., mentation of muscle-specific mo-
Chapman | dels
AE.
Lagassé Functional  electrical — stimu- | 1989 | (291)
P.P., Roy | lation and the reduction of
M.-A. co-contraction in spastic biceps
brachii
Warren The use of mathematical models | 1989 | (292)
R.M. in perceptual theory
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Autor Titulo do Trabalho Ano Citacgao
Wallach How best to critique egoism? 1989 | (293)
L.,  Wal-
lach M.A.

Challis Determining individual muscle | 1994 | (60)
J.H., forces during maximal activity:
Kerwin Model development, parameter
D.G. determination, and validation
Taylor A. | Is sensory-motor partitioning a | 1989 | (294)
good hypothesis?
Mendell Central partitioning may be alte- | 1989 | (70)
L.M. red during high-frequency activa-
tion of the lamotoneuron connec-
tion
McGill Reassessment of the role of intra- | 1987 | (295)
S.M., abdominal pressure in spinal
Norman compression
R.W.
Winters Estimated mechanical properties | 1988 | (15)
J.M., of synergistic muscles involved in
Stark L. movements of a variety of human
joints
Sherif Modelling myoelectric interfe- | 1986 | (71)
M.H., rence patterns during movement
Gregor
R.J.
Abbs J.H., | Control of multimovement coor- | 1984 | (296)
Gracco dination: Sensorimotor mechan-
V.L., Cole | sims in speech motor program-
K.J. ming
Lee W.A. | Neuromotor synergies as a basis | 1984 | (297)
for coordinated intentional action
Chapman | The mechanical properties of hu- | 1985 | (72)
AE. man muscle
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Autor Titulo do Trabalho Ano Citacgao
Seireg A., | A mathematical model for evalua- | 1973 | (298)
Arvikar tion of forces in lower extremeties
R.J. of the musculo-skeletal system
Hogan Myoelectric  Signal Processing: | 1980 | (61)
N., Mann | Optimal Estimation Applied to
R.W. Electromyography—Part I: Deri-

vation of the Optimal Myoproces-
sor
Aoi S., | Neuromusculoskeletal model that | 2019 | (299)
Ohashi T., | walks and runs across a speed
Bamba R., | range with a few motor control
Fujiki S., | parameter changes based on the
Tamura muscle synergy hypothesis
D., Funato
T., Senda
K., Iva-
nenko Y.,
Tsuchiya

K.
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ANEXO B LISTA DE ARTIGOS COM MAIOR RE-
LEVANCIA

Tabela 10: Lista de Artigos de Alta relevancia.
Autor Titulo do Trabalho Ano
Wen J., Raison M., | Using a cost function based on ki- | 2018
Achiche S. nematics and electromyographic
data to quantify muscle forces
Carlos Q., Marga- | Influence of the Musculotendon | 2018
rida A., Jorge A., | Dynamics on the Muscle Force-
Goncalves S.B., Joad | Sharing Problem of the Shoulder-
F. A Fully Inverse Dynamics Appro-
ach
Pan L., Crouch D.L., | Myoelectric Control Based on | 2018
Huang H. a Generic Musculoskeletal Mo-
del: Toward a Multi-User Neural-
Machine Interface
Valentin J., Spren- | Gradient-based optimization | 2018
ger M., Pfliger D., | with B-splines on sparse grids
Rohrle O. for solving forward-dynamics
simulations of three-dimensional,
continuum-mechanical musculos-
keletal system models
Kang M.J., Shin | Modeling of Stretch Reflex Acti- | 2018
C.S., Yoo H.H. vation Considering Muscle Type
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Mohammadi H., | Extended Kalman filtering for | 2018
Yao H., Khademi | state estimation of a Hill muscle
G., Nguyen T.T., | model
Simon D., Richter
H.

Togo S., Imamizu H. | Empirical evaluation of volunta- | 2017
rily activatable muscle synergies
Dai C., Bardizba- | Comparison of Constant-Posture | 2017
nian B., Clancy E.A. | Force-Varying EMG-Force Dyna-
mic Models about the Elbow
Ueyama Y. Optimal feedback control to des- | 2017
cribe multiple representations of
primary motor cortex neurons
Jayaneththi ~ V.R., | Robotic assessment of neuromus- | 2017
Viloria J., Wiede- | cular characteristics using muscu-
mann L.G., Jarrett | loskeletal models: A pilot study
C., McDaid A.J.
Jalaleddini K., Gol- | Measurement of Dynamic Joint | 2017
kar M.A., Kearney | Stiffness from Multiple Short
R.E. Data Segments
Rohrle O., Sprenger | A two-muscle, continuum- | 2017
M., Schmitt S. mechanical forward simulation of
the upper limb
Teka W.W., Ha- | From the motor cortex to the mo- | 2017
made K.C., Barnett | vement and back again
WH., Kim T,
Markin S.N., Rybak
I.A., Molkov Y.I.
Xu X., Lin J.-H., | An entropy-assisted musculoske- | 2017
McGorry R.W. letal shoulder model
Davidson A.D., | Fundamental Principles of Tre- | 2017
Charles S.K. mor Propagation in the Upper

Limb
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Autor Titulo do Trabalho Ano
Bueno D.R., Mon- | Neuromusculoskeletal model self- | 2017
tano L. calibration for on-line sequential

Bayesian moment estimation
Dal Maso F., Begon | Methodology to customize maxi- | 2017
M., Raison M. mal isometric forces for hill-type
muscle models
Tu X., Han H., Hu- | Upper Limb Rehabilitation Ro- | 2017
ang J., Li J., Su C., | bot Powered by PAMs Coopera-
Jiang X., He J. tes with FES Arrays to Realize
Reach-to-Grasp Trainings
YuWei W., HanWu | Research on the motion characte- | 2016
H. ristic of elbow joint angle based
on the sEMG of single muscle
Dao T.T. Rigid musculoskeletal models of | 2016
the human body systems: A re-
view
Li F., Li H., Hu W., | SIMULATION of MUSCLE | 2016
Su S., Wang B. ACTIVATION with COUPLED
NONLINEAR FE MODELS
Sartori M., Llyod | Neural data-driven musculoskele- | 2016
D.G., Farina D. tal modeling for personalized neu-
rorehabilitation technologies
Zhang S., Guo S., | Muscle strength assessment sys- | 2016
Gao B., Huang Q., | tem using sEMG-based force pre-
Pang M., Hirata H., | diction method for wrist joint
Ishihara H.
Gudarzi M., Ehsani | A general-purpose framework to | 2016
H., Rostami M. simulate musculoskeletal system
of human body: using a motion
tracking approach
Kulkarni T., Ud- | Modeling of muscle force at varied | 2016

danwadiker R.

joint angles of the human arm and

estimation of gripping force using
surface EMG
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Quental C.; Folgado | Critical analysis of musculoskele- | 2015
J., Ambroésio J., | tal modelling complexity in multi-
Monteiro J. body biomechanical models of the

upper limb
Mizrahi J. Mechanical impedance and its re- | 2015
lations to motor control, limb dy-
namics, and motion biomechanics
Siebert T., Till O., | Work partitioning of transver- | 2014
Blickhan R. sally loaded muscle: Experimen-
tation and simulation
Vilimek M. An artificial neural network ap- | 2014
proach and sensitivity analysis in
predicting skeletal muscle forces
Williams 1., Cons- | Computationally efficient mode- | 2014
tandinou T.G. ling of proprioceptive signals in
the upper limb for prostheses: A
simulation study
Zadpoor A.A. Open forward and inverse pro- | 2013
blems in theoretical modeling of
bone tissue adaptation
Szpinda M., | The normal growth of the biceps | 2013
Paruszewska-Achtel | brachii muscle in human fetuses
M., Dabrowska
M., Badura M.,
Elminowska-Wenda
G., Sobolewska A.,
Szpinda A.
Jagodnik K.M., van | Optimization and evaluation of a | 2010
den Bogert A.J. proportional derivative controller
for planar arm movement
Winter S.L., Challis | The expression of the skeletal | 2010

J.H.

muscle force-length relationship

in vivo: A simulation study
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Louis N., Gorce P. Upper limb muscle forces during a | 2009
simple reach-to-grasp movement:
A comparative study

Valero-Cuevas F.J., | Computational Models for Neuro- | 2009

Hoffmann H., Kurse | muscular Function

M.U., Kutch J.J.,

Theodorou E.A.

Li L., Tong K.Y., | Incorporating ultrasound- | 2009

Hu X.L., Hung L.K., | measured musculotendon pa-

Koo T.K.K. rameters  to  subject-specific
EMG-driven model to simu-
late voluntary elbow flexion for
persons after stroke

Audenaert A., Aude- | Global optimization method for | 2008

naert E. combined  spherical-cylindrical
wrapping in  musculoskeletal
upper limb modelling

Pennestri E., Ste- | Virtual musculo-skeletal model | 2007

fanelli R., Valentini | for the biomechanical analysis of

P.P., Vita L. the upper limb

Guigon E., Baraduc | Computational motor control: | 2007

P., Desmurget M. Redundancy and invariance

Cavallaro E.E.,; Ro- | Real-time myoprocessors for a | 2006

sen J., Perry J.C., | neural controlled powered exoske-

Burns S. leton arm

Camilleri M.J., Hull | Are the maximum shortening ve- | 2005

M.L. locity and the shape parameter in
a Hill-type model of whole muscle
related to activation?

Koo T.K.K., Mak | Feasibility of using EMG driven | 2005

AF.T.

neuromusculoskeletal model for
prediction of dynamic movement
of the elbow
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Langenderfer J., | An EMG-driven model of the up- | 2005
LaScalza S., Mell | per extremity and estimation of
A., Carpenter J.E., | long head biceps force
Kuhn J.E., Hughes
R.E.

Raikova R.T., Alad- | Comparison between two muscle | 2005

jov H.Ts. models under dynamic conditions

Haug E., Choi H.-Y., | Human Models for Crash and Im- | 2004

Robin S., Beaugonin | pact Simulation

M.

Koo T.K.K, Mak | In vivo determination of subject- | 2002

AF.T, Hung LK specific musculotendon parame-
ters: Applications to the prime
elbow flexors in normal and he-
miparetic subjects

Garner B.A., Pandy | Musculoskeletal model of the up- | 2001

M.G. per limb based on the visible hu-
man male dataset

Feng C.J., Mak | A surface emg driven musculoske- | 1999

AF.T. Koo T.K.K. | letal model of the elbow flexion-
extension movement in normal
subjects and in subjects with
spasticity

Rosen J.,  Fuchs | Performances of hill-type and | 1999

M.B., Arcan M. neural network muscle models -
Toward a myosignal-based exos-
keleton

Stroeve S. Neuromuscular control model of | 1998
the arm including feedback and
feedforward components

Stroeve S. A learning feedback and feed- | 1997

forward neuromuscular control
model for two degrees of freedom

human arm movements
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Tsirakos D., Baltzo- | Inverse optimization: Functional | 1997
poulos V., Bartlett | and physiological considerations
R. related to the force-sharing pro-

blem
Gonzalez R.V., | Development and evaluation of a | 1996
Hutchins E.L., Barr | musculoskeletal model of the el-
R.E., Abraham L.D. | bow joint complex
Lemay M.A., Crago | A dynamic model for simulating | 1996
P.E. movements of the elbow, forearm,
and wrist
Winters J.M. How detailed should muscle mo- | 1995
dels be to understand multi-joint
movement coordination?
Challis J.H., Kerwin | Determining individual muscle | 1994
D.G. forces during maximal activity:
Model development, parameter
determination, and validation
Caldwell G.E., | The general distribution problem: | 1991
Chapman A.E. A physiological solution which in-
cludes antagonism
Lagass¢ P.P., Roy | Functional electrical  stimu- | 1989
M.-A. lation and the reduction of
co-contraction in spastic biceps
brachii
Mendell L.M. Central partitioning may be alte- | 1989
red during high-frequency activa-
tion of the lamotoneuron connec-
tion
Winters J.M., Stark | Estimated mechanical properties | 1988
L. of synergistic muscles involved in
movements of a variety of human
joints
Sherif M.H., Gregor | Modelling myoelectric interfe- | 1986

R.J.

rence patterns during movement
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Chapman A.E. The mechanical properties of hu- | 1985
man muscle

Hogan N.; Mann | Myoelectric Signal Processing: | 1980

R.W.

Optimal Estimation Applied to
Electromyography—Part I: Deri-
vation of the Optimal Myoproces-

Sor
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ANEXO C ANALISE DOS ARTIGOS DE ALTA RELEVANCIA

Tabela 11: Analise dos artigos de alta relevancia

Autor Parametros | Modelo | Aplicagdo | Saud./Espast. | Juntas | EMG Filtro Freq. (Hz) | N° Musc. | N° Pacientes
(33) NI CrowninshigldNI SIM /SIM 1 SIM Buterworth | NI 4 17
passa-
baixa
10Hz
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

(38)

Vivo

CToss-
bridge

NI

NI/NI

3

SIM

Butterworth
passa alta
20Hz,
500Hz,
retificado
onda com-
pleta,
passa
baixa  de
2Hz ordem

Zero.

1000

11

NI
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

(43)

NI

Crouch
2016

NI

NI/NI

1

SIM

Butterwoth
4 ordem
ppassa alta
40Hz, nor-
malizado
maximos,
retifi-
cado onda
completa
e passa
baixa  de
6Hz

1000

NI

NI

Rohrle

NI

NI/NI

NI

NI

NI

NI

Vivo

Hill

NI

NAO/SIM

SIM

Butterworth

passa
banda

NI

NI

NI

Hill

NI

NI/NI

SIM

Kalman

NI

2

NI
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

(34)

NI

muscle sy-

nergy 1mo-

del

NI

SIM/NAO

NI

SIM

Butterworth
segunda
ordem

passa

baixa de
3Hz,

malizado

nor-

e retifi-
cado onda

completa

2000

13

10

(35)

NI

NI

Estudo

forcas

NI/NI

SIM

Butterworth
oitava or-
dem passa
alta 15Hz,
But-
terworth
quarta or-

dem passa

baixa 1800

Hz

4096

65
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Autor Parametros | Modelo | Aplicagdao | Saud./Espast. | Juntas | EMG Filtro Freq. (Hz) | N° Musc. | N° Pacientes
(68) NI winter NI NI/NI 2 NI NI NI NI NI
(8) Vivo Hill Terapias SIM/NAO 2 SIM | Butterworth 2048 2 5
de reabi- quarta or-
litagao, dem passa
exoesque- banda
leto 10Hz e
512Hz, fil-
tro RMS,
normali-
zado pelo
maximo
(40) NI NI Reabilitacao SIM/NAO 4 SIM Filtro NI NI 1
Bessel
de oitava
ordem,
retificado.
(47) Vivo SIM NI NI/NI 1 SIM NI NI 2 NI
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Autor Parametros | Modelo | Aplicagdao | Saud./Espast. | Juntas | EMG Filtro Freq. (Hz) | N° Musc. | N° Pacientes
”7(62) NI HarischandraGeragdo do | NI/NI 2 NI NI NI NI NI
and FEke- | movimento
berg [73] através
do  cortex
Motor
7(48) NI Dickerson | NI NI/NI 1 SIM | Butterworth NI 8 NI
et al., quarta or-
2007). dem passa-
banda
10-400Hz,
normali-
zado pelos
maximos
(49) Vivo SIM Parkinson | NAO/SIM 3 NI NI NI NI NI
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Autor Parametros | Modelo | Aplicagdao | Saud./Espast. | Juntas | EMG Filtro Freq. (Hz) | N° Musc. | N° Pacientes
(30) Vivo Hill Reabilitacao | SIM/NAO 1 SIM | Butterworth| 2400 9 21
quarta or-
dem passa
alta 30Hz,
retificacao
de  onda
completa,
passa
baixa  de
6Hz, nor-
malizado
através do
maximo
(50) NI Hill NI NI/NI 1 SIM NI NI 2 5
(44) Vivo NI Revisdo bi- | SIM/NAO NI SIM NI NI NI NI
bliografica
(56) Animais Hill impacto dos | NI/NI NI NI NI NI 1 NI
acidentes de
carro
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

Vivo

Giat

Reabilitacao

RYA® /SIM

1

SIM

Butterworth
primeira
ordem

passa alta

20,200,400H}

retificado
onda com-
pleta,
passa
baixa 2Hz

3000

7

Vivo

Hill

NI

NI/NI

NI

SIM

NI

NI

NI

NI

Hill

Estudo

forcas

NI/NI

SIM

passa
banda de
5-500Hz

NI

21
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

(42)

NI

GARNER
E PANDY

NI

NI/NI

6

SIM

Butterworth
fase  zero
passa alta
20Hz,
passa
baixa
450Hz,
retificado
onda com-
pleta,
passa

baixa 2Hz

1000

1

Vivo

NI

NI

NI/NI

SIM

NI

NI

NI

NI

Animais

Siebert

NI

NI/NI

NI

NAO

NI

NI

NI

NI

Fetos

NI

Anilise de
Fetos

NI/NI

NI

NI

NI

NI

24

(63)

Vivo

NI

NI

NI/NI

NI

NI

NI

NI

NI

NI
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

(32)

NI

ZAJAC

REabilitacao

SIM/NAO

2

SIM

Butterworth
décima or-
dem passa
alta 20Hz,
retificacao
de onda
completa,
passa
baixa

terceira
ordem 2Hz

1080

10

(45)

Cadéver

Winters

reabilitacao

NI/NI

SIM

Kalman

NI

4

NI
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

(18)

Vivo

Giat

Reabilitacao

SIM/SIM

1

SIM

Retificagao
de  onda
cmpleta,
passa
banda de
10-500
Hz, But-
terworth
de segunda
ordem
passa-
baixa de
3Hz

2000

2

(64)

Cadaver

Garner
Pandy

e

NI

NI/NI

NI

NI

NI

NI

(53)

NI

Zajac

NI

NI/NI

SIM

Passa

baixa

NI

NI

(58)

NI

Hill

NI

NI/NI

SIM

Passa

baixa

NI

NI

NI
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

(36)

NI

Garner
Pandy

e

Reabilitacao

NI/SIM

3

SIM

Butterworth

de quarta
ordem
passa alta
20Hz,
Filtro de
entalhe
60Hz,
passa
baixa 5Hz,
norma-
lizado
e retifi-
cado onda

completa

1000

12

NI

NI

ZAJAC

Reabilitacao

NI/NI

SIM

passa
baixa de
450 Hz e
passa alta
de 5 Hz

1000

14
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

(17)

Vivo

Giat

Reabilitacao

SIM/SIM

1

SIM

Retificagao
de  onda
completa,
But-
terworth
segunda
ordem
passa
baixa 3Hz,
norma-
lizado,
passa
banda

NI

2

(54)

Vivo

Kaufman

NI

NI/NI

SIM

NI

NI

1

NI

(55)

Vivo

Raiakova

NI

NI/NI

SIM

NI

NI

1

NI
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

Vivo

Giat

reabilitacao

SIM/SIM

1

SIM

passa
banda
10-500 e
10-1000
Hz, retifi-
cado onda
completa,
passa
baixa  de

3Hz

2000

10

(16)

Cadéver

Garner e
Pandy

NI

NI/NI

NAO

NI

NI

42

NI

Vivo

Giat

Reabilitacao

SIM /SIM

SIM

Butterworth
passa

banda
30-500 Hz

1000
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Autor

Parametros

Modelo

Aplicacao

Saud./Espast.

Juntas

EMG

Filtro

Freq. (Hz)

N° Musc.

Ne° Pacientes

NI

Hill

Reabilitacao

NI/NI

1

SIM

Butterworth
de quarta
ordem
passa alta
de 10Hz,
retificacao
de  onda
completa,
passa
baixa  de
quarta
ordem 6Hz
e norma-
lizacao
pelo

mMAaximo

NI

1

Cadaver

Winters

NI

NI/NI

SIM

NI

NI

NI

NI

Cadaver

Winters

NI

NI/NI

SIM

NI

NI

NI

NI
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Autor Parametros | Modelo | Aplicagdao | Saud./Espast. | Juntas | EMG Filtro Freq. (Hz) | N° Musc. | N° Pacientes
(31) Vivo Zajac, REabilitacio| SIM/NAO 1 SIM | Passa 1000 7 7
Garner e banda de
Pandy e 50-200Hz,
Giat retificado,
passa
baixa 10Hz
(59) NT ZAJAC NT NAO/SIM 2 NAO | NI NI 20 NI
(67) Cadaver Winters NI NI/NI 1 SIM NI NI NI NI
(60) Cadaver Hill NI NI/NI 1 NAO | NI NT 3 6
(70) NI NI NI NI/NI NI NAO | NI NI NI NI
(15) Cadaver Winters NI NI/NI 3 SIM NI NI 50 NI
(71) NI Hill NI NI/NI NI NI NI NI NI NI
(72) NI Hill NI NI/NI NI NI NI NI NI NI
(61) NI Hogan NI NI/NI NI SIM Kalman NI NI NI
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ANEXO D FORMULARIO PARA PACIENTES PARTICI-
PANTES DA PESQUISA



Formulario de Pacientes

Projeto de modelagem muscular para pacientes com e sem espasticidade

Paciente 1

Nome:

Sexo: Fem Masc
Idade:

Peso:

Circunferéncia Biceps: cm
Circunferéncia Triceps: cm
Comprimento Ombro-Cotovelo: cm
Comprimento Cotovelo-pulso: cm

Qual ano que sofreu trauma?

Que tipo de trauma sofreu?

Realiza fisioterapia a quanto tempo?

Realiza fisioterapia com que frequéncia?

Acompanhante teste Anhanguera:

Acompanhante teste FURG:




