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EMG BIOANALYZERER PARA A ANALISE DE SINAIS
ELETROMIOGRAFICOS NA DEGLUTICAO

EMG BIOANALYZER®® for analyzing electromyographic
signals when swallowing

Paulo Feodrippe (), Luciana Rodrigues Belo @, Maria das Gragas Wanderley de Sales Coriolano ©),

Danielle Carneiro de Menezes ), Otavio Gomes Lins ©®

RESUMO

Objetivo: descrever as etapas de construgdo do EMG Bioanalyzer®® (versao 1.0) e demonstrar a
sua aplicabilidade na andlise de parametros fornecidos pela eletromiografia de superficie (EMGs).
Método: trata-se de um estudo descritivo do software de analise desenvolvido para analisar para-
metros obtidos na eletromiografia de superficie de musculos envolvidos na degluticdo. Este software
foi escrito em um ambiente de desenvolvimento utilizado por pesquisadores do mundo todo, de facil
acessibilidade e programacao: o SCILAB. Resultados: esta ferramenta se mostrou eficaz para a
anadlise e transferéncia de dados nos registros curtos, contendo em média 10s de duragao, porém
para registros mais longos com duracdo maior que 20s apresentou falhas que ndo prejudicaram o
calculo apds algumas tentativas. Conclusao: apesar das dificuldades, O EMG Bioanalyzer®? possibi-
litou a realizagao das marcagdes canal por canal e quantas marcacgdes fossem necessarias de forma
simultanea,e desta forma a tabulagao dos dados ficou mais rapida e com margem de falhas humanas

reduzidas, porém com necessidade de aprimoramentos para a versao 2.0.

DESCRITORES: Software; Degluticao; Eletromiografia

INTRODUCAO

A degluticéo é o processo pelo qual o alimento
é transportado da boca até o estdmago’, e compre-
ende uma coordenacdo complexa de contracao e
inibicdo da musculatura dos labios, lingua, laringe,
faringe e es6fago bilateralmente?..

Esta usualmente subdividida em trés fases: oral,
faringea e esofégica. Sendo a fase oral consciente e
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voluntaria; a fase faringea consciente e involuntaria,
ambas comandadas pelo sistema nervoso central e
a fase esofagica inconsciente e involuntéria contro-
lada pelo sistema nervoso somatico e autbnomo??,

Entender como a musculatura atua durante a
degluticdo é decisivo para o diagnostico e conduta
terapéutica. Como a avaliagao miofuncional clinica
€ subjetiva pode-se utilizar o exame eletromiogra-
fico para quantificar e demonstrar o funcionamento
desses musculos durante a degluticao®.

O registro eletromiografico € menos dispendioso,
simples, menos desconfortavel para o paciente, nao
invasivo e fornece informacgdes eletrofisiologicas
que sugerem disfun¢des na degluticdo (disfagia)’.

A eletromiografia clinica envolve a detecgéo e
o registro de potenciais elétricos das fibras muscu-
lares esqueléticas. Esse registro requer um sistema
de trés fases: uma fase de entrada, que inclui os
eletrodos para a captagéo dos potenciais elétricos
do musculo em contragédo; uma fase de processa-
mento, durante a qual o pequeno sinal elétrico é
amplificado; e uma fase de saida, na qual o sinal
elétrico é convertido em sinais visuais e/ou auditivos,



de modo que possam ser visualizados e analisados
no software de aquisicao do sinal EMG?®°.

O software de aquisicao e andlise geralmente
acompanha o equipamento de EMGs, porém as
analises realizadas por estes instrumentos nao
fornecem informacgdes detalhadas e necessarias ao
trabalho desenvolvido por pesquisadores. Muitas
vezes as especificacbes técnicas do equipamento
também nao sao adequadas a pesquisa, sendo
necessario ajuste.

Desta forma, o objetivo desse estudo foi
descrever as etapas de constru¢gdo do EMG Bioa-
nalyzer®® (versdo 1.0) e demonstrar a sua aplica-
bilidade na analise de parametros fornecidos pela
eletromiografia de superficie (EMGs) importantes
para o estudo da atividade elétrica de musculos
ativados durante a degluticéo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo que consistiu
de uma interface grafica para uso dos profissionais
de saude, que utilizam a EMGs em pesquisas cien-
tificas, para o estudo da degluticao.

O EMG Bioanalyzer®Rfoi escrito no SCILAB, que
€ um ambiente de desenvolvimento de facil acessi-
bilidade e programacao. Foi utilizado para analise
dos dados obtidos pelo Eletromiégrafo utilizado no
Laboratério de Eletroneuromiografia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

O equipamento utilizado apresenta quatro
canais, com pré-amplificadores, filtro passa-banda
de 20 a 500Hz do tipo butterworth, amplificado 2000
vezes (rejeicdo de modo comum > 120 dB) e digi-
talizado com frequéncia de amostragem de 2KHz
por canal.

Apods o processamento analégico, o sinal é digi-
talizado e visualizado na tela do computador por
meio do software de aquisicdo de dados do EMG
System do Brasil e convertido para o formato (.txt)
para ser lido pelo EMG BioanalyzerBR.

Os parametros da EMGs relacionados a fungéo
da degluticao foram: onset, duragdo, RMS maximo,
RMS médio, duracdo da interdegluticdo, média
RMS da linha de base pré e pos-degluticdo e razao
sinal-ruido.

Para o calculo do root mean square (RMS) do
sinal, foi utilizada uma janela mével de 100 ms, sem
overlapping por meio da seguinte férmula10:

Onde: X, X, X sao os valores do sinal captado; n

é o0 nlimero de pontos captados.
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O onset é o pardmetro que indica o inicio da
degluticéo e é calculado com o tempo de marcac¢ao
impar, ou seja, o tempo da primeira marcacao € o
comeco da degluticao (Figura 1A).

A duracao da degluticdo € o tempo relativo a
marcagao par subtraida pelo tempo da marcacao
impar imediatamente anterior, ou seja, o tempo
da segunda marcacdo subtraido pelo tempo da
primeira. Se ocorrer mais de uma degluticao, entao,
o tempo da segunda degluticdo sera obtido fazendo-
se a subtracdo do tempo da quarta marcacao pelo
tempo da terceira marcacdo, e assim por diante
[Figura 1A].

O RMS Maximo (RMS MAX) é a amplitude RMS
maxima em uma degluticdo tratando-se do ponto
mais alto do eletromiograma [Figura 1B].

O RMS médio de uma degluticdo corresponde
a amplitude RMS média, da tensao captada pela
EMGs, calculada no intervalo entre o onset e o fim
da mesma degluticdo (Férmula 2)8911.12,

1.
AM = Hizzlaé.

Onde: AM significa arithmetic mean; a, com i
=1, 2,..., n, representa os valores RMS do sinal
captado; n € o numero de pontos captados.

A duracao interdegluticao (DID) é obtida
quando ocorrer outras degluticbes para o consumo
de um determinado volume oferecido. E calcu-
lado pela subtracédo do onset (marcacdo impar) da
segunda degluticido menos o final (marcacéo par)
da primeira degluticdo [Figura 1C].

Média RMS da linha de base pré-degluticao é
o parametro constituido pela amplitude RMS média
da linha de base que correspondeu ao intervalo de
100 ms referente ao ponto de onset da degluticio.

Média RMS da linha de base pos-degluticao
€ o parametro constituido pela amplitude RMS
média da linha de base que correspondeu ao inter-
valo de 100 ms referente ao ponto final da ultima
degluticéo.

Caso os participantes apresentem mais de uma
degluticao, serdo calculadas também as médias
RMS das linhas de base interdegluticdo, que corres-
pondera ao onset das degluticdes subsequentes.

A Razao Sinal-Ruido (RSR) corresponde
ao fator que reflete a capacidade do amplificador
de limitar o ruido, com relacdo ao sinal ampli-
ficado. Concomitantemente, refere-se a razao
sinal desejado/sinal indesejado (ruido). Este
ruido é geralmente produzido pelos componentes
eletrénicos internos do proprio amplificador (resis-
tores, transistores e circuitos integrados)?°.
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Figura 1 — 1A: onset (l); final da deglutigado (ll). 1B: RMS MAX (lll); linha de base pré-degluticao (IV);
linha de base pos-degluticdo (V). 1C: Intervalo interdegluti¢ao (linha verde—- VI)

Este parametro é calculado pela divisao da
média RMS do sinal pela média RMS da linha de
base imediatamente anterior. O resultado desta
diviséo é elevado a segunda poténcia’s.

RESULTADOS

Para utilizar adequadamente o EMG Bioa-
nalyzer®? é necessario seguir uma rotina sequencial
de comandos demonstrados nas figuras 1 e 2.

A figura 2A mostra a tela inicial do software.
O menu possui trés itens para o acesso ao sinal
EMGs: “Arquivo”, onde pode-se abrir o sinal bruto
eletromiografico no formato .txt ou sair do software;
“Processar”’, onde encontram-se as fungbes para
0 processamento do sinal eletromiogréfico, dentre
elas: tirar o offset, obter o valor absoluto e RMS
movel; “Configuragdes”, onde define-se as prefe-
réncias, filtros e pardmetros das funcdes e parame-
tros que se desejam estudar.

Clicando em Arquivo — Abrir, sendo a primeira
vez que o sinal .txt sera acessado, aparecera a tela
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“Preferéncias” [Figura 2B], na qual pode-se escolher
a forma de copiar os parametros para o Microsoft
Office Excel ou Br Office.Org.Calc. E possivel ainda
definir o numero de canais do arquivo e 0 nimero
maximo de degluticdes que foram realizadas.

A seguir, deve ser decidido se o sinal seré filtrado
digitalmente. Na figura 2C, foi exposto um filtro do
tipo Finite Impulse Response (FIR) e um filtro em
que o sinal passa pela operacdo de Teager-Kaiser.
Nesse caso o operador deve optar pelo filtro FIR.

Apbs a escolha do arquivo a ser aberto no
formato .txt, o EMG Bioanalyzer®® constréi uma
nova janela com os dados brutos do sinal do
EMG [Figura 2D]. Em seguida, o sinal bruto deve
ser processado por meio do menu “Processar’ na
janela principal do software.

Na janela de processamento [Figura 2E],
encontram-se fungdes no dominio do tempo,
da frequéncia, além de outras menos usuais na
analise de sinais da EMG. Entretanto foi utilizada
apenas a funcao RMS, calculada pela férmula 1.
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Figura 2 — 2A: Tela inicial do EMG Bioanalyzer®R; 2B: Janela das preferéncias do EMG Bioanalyzer®sR;
2C: Janela de determinagao dos parametros dos filtros a serem utilizados; 2D: Janela de exposicdo
dos registros brutos de quatro canais; 2E: Fun¢des de processamento do sinal eletromiografico; 2F:
Janela para a realizacdo da marcacéao do onset e final da degluticao; 2G: Janela para a escolha dos
parametros que serao analisados
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Finalizado o processamento, surgira uma nova
janela contendo o sinal processado. Com os canais
em sequéncia. Neste momento devem ser feitas
as marcacdes de onde cada degluticdo comeca e
termina [Figura 2F], Em seguida, sera perguntado
ao examinador se ele quer confirmar os pontos
(Sim ou Nao) ou se quer marcar 0s mesmos pontos
nos outros canais [Figura 2G].

Caso os pontos escolhidos estejam errados, o
pesquisador tem a opgéo de clicar no icone “Nao”,
na janela “Confirmagao” o que permitira uma nova
marcacdo. O primeiro canal é livre para se fazer
quantas marcacoes forem necessarias, enquanto
0s outros canais seguem o nimero de marcacoes
realizadas no primeiro canal.

Apds a marcagdo das degluticdes em todos
0s canais e posterior confirmagéo dos pontos o
software abrira uma nova janela para escolha dos
parametros que serao analisados e copiados para
a area de transferéncia [Figura 2G]: onset, duracgéo,
RMS maximo, RMS médio, duragdo da interdeglu-
ticdo, média RMS da linha de base pré e pds-deglu-
ticdo e razao sinal-ruido.

Desta forma, todos os parametros dos canais
do EMGs (separados por virgula pelo Scilab) sao
transferidos de forma simultédnea para o programa
escolhido pelo pesquisador, como demonstrado na
[Tabela 1].

Tabela 1 — Planilha de tabulagao dos dados contendo os parametros da EMGs relacionados a fungao

da degluticao (BrOffice.org.Calc)

| TABULAGAO.xIt - BrOffice.org Calc

CEX)

Arquivo  Editar Exibir Inserir  Formatar Ferramentas Dados Janela  Ajuda
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B BH= [ BES 9% KLk ¢ D @44 by HOEEQ O,

R ol vifo Y| NTS s=== B%¥MWees 0-2-4-
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[ CANAL | - MUSCULATURA SUPRA HIOIDE

i PRIMEIRA DEGLUTICAQ SEGUNDA DEGLUTICAO

* | MLBA | ONSET RMSMAX RMSMEDIO DURACAO  SNR DID MLBA ONSET RMSMAX RMSMEDIO DURACAO | SNR  MLEP
BT .55 67 1093 12 66,53 374
| aw 195 11251 524 03 102.34 885

g 332 205 5796 606 L7 £1.55 0l 960 385 8502 3563 07 1353 63

7

DISCUSSAO realizada apds o0 processamento do sinal bruto

O EMG Bioanalyzer foi desenvolvido por
Feodrippe, integrante do grupo de pesquisa Neuro-
fisiologia Clinica e Experimental, devido a necessi-
dade em analisar parametros que nao eram forne-
cidos pelo software do Eletromidgrafo de Superficie
que faz parte do acervo do Laboratdrio de Eletro-
neuromiografia do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Pernambuco, bem como tornar a
tabulacao (transferéncia dos dados de cada para-
metro) mais rapida, com menor margem de erros
e padronizada para a realizagao dos testes estatis-
ticos necessarios.

Como realizado por Ruark et al, 2002'* e Green
et al, 1997'®, a andlise dos dados da EMGs é
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em uma onda retificada e filtrada (Botterworth=8 e
passa-baixa cutof= 30Hz), em seguida, a marcac¢ao
é feita manualmente a partir da analise visual pelo
proprio pesquisador, sendo o onset o instante em
que a atividade do sinal comeca a ultrapassar a
linha de base e o final corresponde ao retorno
dessa atividade para a linha de base ou a sua
redugéo14,16-194

Os parametros fornecidos pelo software trazem
informagbes sobre a dura¢do, amplitude e morfo-
logia dos eletromiogramas obtidos dos musculos
de interesse nos intervalos antes, durante e apds
a degluticdo. Esses parametros foram: onset,
duracdo, RMS méaximo, RMS médio, intervalo da



interdegluticdo, média RMS da linha de base pré e
pés-degluticdo e razdo sinal-ruido.

A marcacéao do intervalo “on” (onset) e do
intervalo “off” possibilita a andlise do tempo de
ativacao e duragéo da contra¢do dos musculos para
realizacao de uma determinada atividade motora. A
literatura recomenda que seja investigado se o sinal
eletromiografico encontra-se contaminado pela
atividade de musculos vizinhos (“crosstalk”) e se a
amplitude do ruido sobressai o nivel de amplitude
de atividade muscular, o que inviabilizaria a analise
deste parametro, gerando falsos positivos?.

O estudo da duragéo permite que o pesquisador
avalie se o periodo de contracdo dos musculos em
estudo na degluticdo estd muito prolongado em
relacdo a atividade eletromiogréfica de sujeitos
sem dificuldades na degluticdo, sugerindo incoor-
denacgéao e/ou lentiddo para a realizagéo da reagéao
faringea da degluticdo (degluticdo propriamente
dita), seja pelo processo normal de envelheci-
mento'®, seja pela presenca de doengas neurolo-
gicas como a Doenga de Parkinson”22'22 ou disfa-
gias de outras naturezas.

A linha de base corresponde a um periodo
de siléncio eletromiografico, momento em que os
musculos encontram-se em repouso. O repouso
pode trazer informag¢des importantes, desde
a presenca de ruidos e interferéncias no sinal
eletromiogréfico as contragdes involuntarias reali-
zadas pelos musculos em estudo antes ou apds a
degluticao1"18,

A andlise do ruido presente na linha de base é
de extrema importancia para identificar a quanti-
dade de sinal Eletromiografico efetivo no registro®.

E importante salientar que nao se avalia o tdnus
muscular por meio da EMG, pois o ténus nao se
trata de uma funcdo da unidade motora, mas sim
a tensao de repouso dentro de um musculo. Desta
forma, como um musculo normal relaxado, um
musculo espastico também apresentara siléncio
eletromiografico®.

O BMS médio e o RMS maximo sdo impor-
tantes para quantificar a atividade elétrica dos
musculos estudados. Estes valores s&o comumente
usados para comparar a atividade elétrica entre as
sessbOes de reabilitagdo, musculos e individuos,
porém a grande variabilidade do sinal captado
devido as diferengas anatdmicas e diferengas na
execucdo dos movimentos podem levar a falsas
interpretagbes®1112,

Recomenda-se na avaliagdo de uma atividade
muscular, como no caso da degluticdo de diferentes
volumes ou consisténcias, a realizagdo da normali-
zagao do sinal a partir do calculo percentual desses
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valores de pico a pico ou calculo da percentagem a
partir da linha de base'"'.

Nao foram encontradas referéncias sobre
estudos que tenham analisado a duracao inter-
degluticao (DID). E a partir dos trabalhos de Belo
(2009)?, Coriolano (2010)'2 e Vaiman (2005)2 ficou
clara a necessidade de estudos que avaliem o inter-
valo interdegluticéo, principalmente na andlise da
degluticao livre de 100 ml de agua. A analise deste
parametro pode indicar a situagéo da coordenac¢ao
muscular para o acionamento sequencial de cada
degluticéo e sua variagdo com o tempo.

A razao sinal-ruido é um parametro importante
para aumentar a fidedignidade dos registros do
EMG, tendo em vista que a partir de sua analise
pode-se incluir ou excluir eletromiogramas que
apresentarem um valor de RSR muito baixo, o que
sugere a contaminagao do sinal eletromiografico
por ruido de forma intensa de tal forma a prejudicar
os dados obtidos nas pesquisas'®.

O EMG Bioanalyzer®?, nos registros mais curtos
com aproximadamente 20000 pontos se mostrou
eficaz para o processamento e transferéncia dos
dados dos parametros escolhidos. Porém, registros
eletromiograficos longos, com aproximadamente o
dobro de pontos (40000 pontos), provocaram sobre-
carga na memodria do programa com travamentos
e quedas no sistema, entretanto n&o inviabilizou
o calculo apés algumas tentativas. Apesar dessas
ocorréncias o software atingiu seus objetivos.

CONCLUSAO

O EMG Bioanalyzer®R, apesar das falhas no
sistema, se mostrou eficaz para o processamento
e transferéncia dos parametros escolhidos para a
planilha e posterior andlise estatistica. Principal-
mente pela possibilidade de realizar as marcacoes
canal por canal e quantas marcagdes por deglu-
ticdo forem necessarias de forma simultanea. Desta
forma a tabulagdo dos dados ficou mais rapida e
com margem de falhas humanas reduzidas. Porém
com necessidade de melhoramentos na proxima
edicéo.
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ABSTRACT

improvements for version 2.0.

Purpose: to describe the construction phases of EMG BioanalyzerBR (version 1.0) and demonstrate
its applicability in analyzing parameters provided by surface electromyography (EMG). Method: it
is a descriptive analysis software developed in order to analyze the parameters obtained in surface
electromyography of muscles involved in swallowing. This software was written in a development
environment used by worldwide researchers, with easy accessibility and programming: Scilab.
Results: this tool has proved effective for analyzing transferring short data records, having on average
10 seconds duration, but for with longest periods above 20s there were some failures that did not harm
the calculation after a few tries. Conclusion: despite the difficulties, EMG BioanalyzerBR fostered the
development of channel-by-channel markings and how many marks were needed simultaneously, and
thus the tabulation of data became faster and with reduced margin as for human error, but needing

KEYWORDS: Software; Deglutition; Electromyography
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