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RESUMO

A coluna lombar tem sido alvo de pesquisas no campo da biomecanica devido seu
importante papel na absor¢cao e distribuicdo de cargas e por ser um local de
recorrentes disfungdes. A eletromiografia de superficie € um método de avaliagao
nao invasiva que possui inUmeras vantagens. Ainda, promove o entendimento de
forma indireta sobre o comportamento do musculo. Ja a decomposi¢cdo dos sinais
eletromiograficos (dEMG) fornece subsidios para o entendimento das unidades
motoras (UM). Pesquisas com dEMG demonstram que este € um instrumento de
boa confiabilidade para a avaliacdo de diversos grupos musculares, porém, nao
foram encontrados estudos sobre os paravertebrais. O objetivo desta estudo foi
descrever um protocolo de avaliagdo dos paravertebrais lombares por meio da
dEMG e obter parametros sobre o numero, a taxa de disparo e o comportamento
das unidades motoras nos hemicorpos direito e esquerdo. Nove mulheres,
aparentemente saudaveis, sem alteragbes na coluna lombar e sem dor foram
avaliadas em contracbes de 30 segundos a 40% do RMScwym (root mean
SQuUarecoNTRACAO ISOMETRICA VOLUNTARIA MAXIMA), em decubito ventral posicionadas em
uma maca e fixadas por meio de faixas rigidas. O sinal foi decomposto e analisado
quanto a sua acuracia por meio de um algoritmo de inteligéncia artificial. A média de
UM encontradas foi de 31,1 (DP = 2,5) a direita (D) e 31,3 (DP = 2,5) a esquerda (E)
de um total de 555 UM, com uma taxa de disparo médio de 19 pontos por segundo
(PPS) (DP =1,3)a D e 18,9 PPS (DP = 3) a E, sem diferengas entre os lados. Pode-
se observar por meio de mapas 3D (tempo x n°® de UM x média da taxa de disparo)
que a frequéncia da taxa de disparo € maior nas primeiras unidades ativadas. A
acuracia variou de 88 a 96%. O protocolo podera ser utilizado como referéncia de
normalidade para comparar avaliagdo da coluna lombar de sujeitos com diferentes
caracteristicas.

Palavras-Chave: Taxa de disparo. Unidades motoras. Decomposicao.
Eletromiografia. Paravertebrais.



SILVA, Mariana Felipe. Decomposition of electromyographic signals of
paraspinal in healthy subjects. 2014. 78 p. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da
Reabilitagdo Associado UEL-UNOPAR) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2014.

ABSTRACT

The lumbar spine has been a target of interest in the field of biomechanics due to its
important role in the absorption and distribution of loads and also for its being a site
of recurring dysfunction. Surface electromyography is a non-invasive method of
assessment which has several advantages. In addition, it promotes the indirect
understanding about muscle behaviour. Furthermore the decomposition of EMG
signals (dEMG) provide a means of interpreting the behaviour of motor units (MU).
Studies which have used dEMG demonstrate that it is a reliable instrument for the
assessment of several muscles groups, however, there are no studies which have
evaluated the lumbar paraspinal muscles. The aim of this study was to describe an
evaluation protocol of the lumbar paraspinal through dEMG and to obtain parameters
on the number, the firing rate and behavior of the motor units in the left and right
sides. Nine, apparently healthy, women, without alterations or pain in the lumbar
spine were evaluated in contractions between 30 seconds of 40% of RMSgm,
positioned in the prone position, held by rigid straps. The signal was decomposed
and analyzed for its accuracy by means of an artificial intelligence algorithm. An
average of 31.1 (SD = 2.5) on the right side and 31.3 (SD = 2.58) MU on the left was
found, with a total of 555 MU and an average firing rate of 19 points per second
(PPS) (SD = 1.3) on the right side and 18.9 PPS (SD = 3) on the left, without
statistical differences between the sides. We observed, through 3D maps (time x
number of MU x average of firing rate), that the firing rate frequency was higher in the
first activated units. The accuracy ranged from 88% to 96%. The protocol could be
used as a reference of normality to compare lumbar spinal assessments of subjects
with different characteristics.

Key words: Firing rates. Motor Units. Decomposition. Electromyography.
Paraspinal muscles.
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1 INTRODUCAO

A coluna lombar tem sido enfoque de inumeras pesquisas no campo
da biomecanica devido seu importante papel de suporte de cargas e também por ser
o local mais acometido por disfungdes’?. Muitas das afecgdes da coluna tém causas
no sistema neuromuscular como diminuigdo da resisténcia e forga®>®. Os musculos
paravertebrais tém como principal fungao a estabilidade dindmica da coluna e assim
como todo musculo esquelético, sao formados por centenas de unidades motoras,
isto &, fibras musculares inervadas por um motoneurénio que controlam o movimento
humano®®.

A eletromiografia € uma ferramenta comumente utilizada em
avaliagdes biomecanicas por favorecer a compreensao das caracteristicas da
contragao muscular, indicar o tempo das contragdes e apontar o processo de fadiga
muscular. Além disto, pode colaborar para os estudos de controle motor e
diagnéstico do sistema neuromuscular’®. O sinal EMG pode ser definido com uma
complexa sobreposicdo de potenciais elétricos musculares onde sao utilizados
eletrodos de superficie ou intramusculares’'. A SEMG possui inimeras vantagens
quando comparadas a EMG intramuscular por ser uma técnica nao-invasiva e desta
forma evita dor relacionada ao movimento durante a contragdo muscular, risco de
infecgcdes e transmissbes de doencas bem como pequenas lesdes no tecido
muscular que podem influenciar a analise'* .

Para a real compreensdo das fungdes musculares normais e em
doengas neuromusculares algumas medidas e caracteristicas dos potenciais de
agao das unidades motoras (PAUM), como forma, amplitude e tempo de duragéo
sd30 essenciais tanto para assuntos clinicos quanto biomecanicos'*'®. Com essa
finalidade, estudos desenvolveram técnicas de decomposicéo dos sinais EMG'>17-2°,
A dEMG nada mais € do que uma ferramenta que permite a extracdo dos trens dos
potenciais de acdo das unidades motoras sobrepostos e suas devidas taxas de
disparo, laténcia entre o disparo da UM e forca, além da compreensdo das
interacdes entre diferentes PAUMs®2%2",

A amplitude do PAUM depende tanto do didmetro da fibra muscular,
da distancia entre as fibras musculares ativas como do posicionamento e

6,11

propriedades dos eletrodos™ . Estudos com dEMG de superficie ja demonstraram

as caracteristicas dos PAUMs de diversos musculos: masseter (MA), orbicular do
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olho (OO0), pterigoide lateral (PL), platisma (Plat), trapézio superior (Trap), abdutor do
minimo (AM), abdutor curto do polegar (AbCP), adutor do polegar (AdP), ancéneo
(Anc), biceps braquial (BB), braquiorradial (BR), deltoide (DE), extensor radial do
carpo (ERC), extensor ulnar do carpo (EUC), extensor do polegar (EP), extensor
indicador (El), flexor radial do carpo (FRC), primeiro interésseo dorsal (PID), triceps
braquial (TB), extensor longo do halux (ELH), gastrocnémio (GA), reto femoral (RF),
séleo (SO), tibial anterior (TA), vasto lateral (VL) e vasto medial obliquo (VMO) com
bons parametros de acuracia'®?*?; porém ndo ha na literatura estudos que
avaliaram os musculos do tronco bem como sua confiabilidade em individuos
saudaveis por meio deste instrumento. Visto que o comportamento dos musculos
lombares € de grande interesse tanto clinico quanto biomecanico, o presente estudo
tem como objetivo descrever os procedimentos de coleta e avaliar as diferenga no
numero e comportamento das UM, a taxa de disparo dos PAUMs entre os lados
direito (D) e esquerdo (E) dos musculos paravertebrais da regido lombar de

individuos saudaveis e bem como testar a acuracia do sinal decomposto.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A COLUNA LOMBAR

A regido lombar € a mais acometida por lesdes dentre a coluna
vertebral e é constituida por cinco vértebras (L1-L5) que por ter como principal
funcdo a absor¢do de cargas, possui um corpo vertebral maior tanto antero-
posteriormente quanto em altura quando comparadas as vértebras toracicas e
cervicais'?%%°.

Algumas vértebras lombares apresentam caracteristicas especificas,
tais como a primeira (L1), que possui 0 processo espinhoso menos desenvolvido ou
a quinta (L5), que possui um corpo vertebral de base menor anteriormente, de tal
modo de que vista de perfil tem forma cuneiforme e ainda devido sua fungao de
vértebra de transi¢cdo entre o sacro e a coluna lombar seus processos articulares
apresentam-se mais separados entre si quando comparados a outras vértebras
lombares’. A terceira vértebra lombar (L3) possui um arco posterior mais
desenvolvido e de acordo com Kapandiji', é considerada como “substituta muscular”,
uma vez que varios musculos se inserem nesta vértebra, tais como os fasciculos
lombares do grande dorsal, epiespinhoso, serratil posterior, entre outros. Desta
forma, a L3 é deslocada para tras e localiza-se no vértice da lordose lombar, de

modo que ela representa um ponto fixo para a acdo dos musculos dorsais’.
2.1.1 Os Movimentos da Coluna Lombar

Durante o movimento de flexdo da coluna, algumas estruturas
limitam o movimento, como a tensdo dos ligamentos amarelo, infraespinhoso,
supraespinhoso e longitudinal posterior. Ja durante a extensdo, as apofises
articulares e a tensdo do ligamento longitudinal anterior sdo quem limitam o
movimento'. A coluna lombar apresenta menos mobilidade que a cervical, porém
mais que a toracica e o movimento mais livre é no sentido da flexdo e extensao’*.
A amplitude de flexdo-extensdo da coluna € de cerca de 83°, sendo que a amplitude
maxima situa-se entre L4-L5 (24°), seguidas por L3-L4 e L5-S1 (18°), L2-L3 (12°) e
L1-L2 (11°). Desta amplitude, o movimento de extensdo é acompanhado de uma

hiperlordose lombar, com amplitude de cerca de 30° e a flexdo acompanhada de
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uma retificacdo lombar de cerca de 45°. Ja o movimento de flexao lateral tem em
média uma amplitude de 20-30° para cada lado, na qual a amplitude maxima se
localiza entre L4-L5 e L3-L4 (8-16°) com a amplitude segmentaria entre L5-S1
bastante limitada (0-7°)"%3.

A coluna lombar nao esta conformada para realizar a rotacao axial,
limitada pela orientacdo das faces articulares além da tensdo dos ligamentos. Sua
amplitude para rotacédo € cerca de duas a quatro vezes menores do que a coluna
toracica e ha grande dificuldade para se medir os valores reais da amplitude desse
movimento. Medidas goniométricas estdo entre 0-20° ou 0-35° porém, valores
obtidos por este método estdo sujeitos a rotagdo conjunta de toda a coluna

vertebral'3".

O estudo de Gregersen & Lucas, com inser¢do de agulhas nos
processos espinhosos das vértebras lombares e toracicas, demonstrou que a
rotacdo total da coluna lombar é de 10° &° para cada lado e 1° por segmento

lombar?.
2.2 O wMUscULO ESQUELETICO
2.2.1 Estrutura Muscular

Cerca de 40% do corpo humano €& composto por musculo
esquelético. Epimisio € o tecido conjuntivo fibroso que envolve grande numero de
fasciculos. Cada fasciculo € envolto por tecido conjuntivo denso chamado perimisio
e as fibras musculares s&o envoltas por um tecido conjuntivo frouxo denominado

endomisio (Figura 1)%3%3,

Figura 1 — A estrutura muscular

Musculo

Epimisio

> Perimisio

Miofibrila
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As fibras musculares sdo uma das maiores células do corpo, cada
fibora se prolonga por todo o comprimento muscular e pode variar de poucos
milimetros a 30 cm, enquanto outras células possuem entre 10 e 100 um®3*,
Multinucleadas, elas apresentam centenas ou milhares de filamentos proteicos
denominados miofibrilas, revestidas pelo sarcolema. As miofibrilas sdo compostas
por varios sarcomeros, que sdo a base da estrutura contratil muscular, formados por
cerca de 4500 proteinas contrateis: 1500 de actina e 3000 de miosina. Além destes,
filamentos de titin (elastico) e nebulina (ndo-elastico), tropomiosina e troponina
também compde os sarcémeros e estas ultimas, associadas a actina, sao essenciais

para a regulagdo da interacéo dos filamentos da actina com a miosina (Figura 2)%3%

35

Figura 2 — As miofibrilas®
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As propriedades dos musculos, tais como a velocidade de
contragdo, topografia (mono ou biarticular), bem como o angulo (paralelos ou
penados) e comprimento dos fasciculos tém influéncia no comportamento da

contragao®**°. Desta forma, os musculos penados tém como principal caracteristicas
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altas forgas com baixa amplitude de contracdo, enquanto os ndo penados possuem

alta velocidade e amplitude de contragao®®*3°.

2.2.1.1 Unidades motoras

Os musculos sao controlados por centenas de neurbnios motores
por meio de unidades motoras, que consistem em um grupo de fibras musculares
distribuidas em um musculo, sendo todas essas fibras inervadas pelo mesmo
neurdnio motor®®?%3” A unidade motora possui, portanto, dois componentes: o
motoneurdnio e as fibras musculares que cada axdnio inerva (Figura 3). Como as
jungdes neuromusculares entre os axoénios terminais e as fibras musculares séo
grandes, um neurdnio motor e sua unidade muscular normalmente funcionam como

uma entidade Gnica no controle do movimento®®’.

Figura 3 — Unidade Motora®

Cada motoneurdnio que sai do corno anterior da medula espinhal
inerva multiplas fibras musculares e essa quantidade depende da funcdo e da
localizagdo do musculo e podem variar de cerca de 100 a 1000 de fibras

6,9,37

musculares Em geral, musculos que devem reagir rapidamente e nos quais o

controle deve ser preciso, tém mais fibras nervosas e menos fibras musculares, por
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exemplo, apenas 2 ou 3 fibras musculares por unidade motora. Inversamente,
grandes musculos que nao necessitam de controle fino, podem ter muitas fibras
musculares por unidade motora®8.

As fibras musculares de cada unidade motora ndo permanecem
agrupadas, mas se misturam com outras unidades motoras como em microgrupos
de 3 a 15 fibras e isso permite que unidades motoras distintas se contraiam em
suporte as outras, e ndo como segmentos individuais®. Quando uma minima forca é
exigida, varios neurdnios motores geram uma enxurrada assincrona de potenciais de
acao que pode sobrepor outros potenciais que surgem em cada unidade muscular®.

Um unico potencial de acdo de um neurénio motor poder ativar
centenas de fibras musculares em sincronia, assim, as correntes resultantes se
somam para gerar um sinal elétrico detectavel no musculo e o resultado é um
complexo padrao de potenciais elétricos (na faixa de 100 pV de amplitude) que pode
ser gravado por meio da SsEMG®®. A onda detectada associada a contragdo
muscular de unidade motora € conhecida como o potencial de acdo da unidade
motora (PAUM)'. Durante a contragdo muscular, as unidades motoras s&o ativadas
repetitivamente, gerando os trens de potenciais de agado da unidade motora
(TPAUM), assim, o sinal elétrico muscular nada mais € do que a sobreposicao de
trens de potenciais de acdo'*. A forma e a amplitude de cada PAUM geralmente é
diferente de unidade motora para unidade motora, devido a geometria unica das

fibras ou do local onde esta sendo coletada a eletromiografia™.
2.2.1.1.1 Tipos de unidades motoras

Ha trés tipos de unidades motoras que diferem entre si quanto a
velocidade, forca de contracao e resisténcia a fadiga que podem ser divididas em
dois grupos: lentas (tipo 1) ou fibras rapidas (tipo 11)°°. A aparéncia distinta entre os
musculos e suas capacidades mecanicas especializadas para cada tipo, provém de
especificidade estrutural e diferentes propriedades metabdlicas das fibras
musculares”®.

Os musculos vermelhos sao compostos por maioria de fibras lentas
(tipo 1) que produzem forga que aumenta e diminui de forma lenta em resposta a um
potencial de acdo. Os musculos compostos por essas fibras podem produzir

relativamente pequenas tensdes por grandes periodos de tempo sem perder
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energia. Essa resisténcia a fadiga resulta de seu metabolismo oxidativo, na qual a
glicose e o oxigénio muscular podem ser usados indefinidamente para regenerar a
ATP. Para suportar esse metabolismo aerdbio, esses musculos sdo supridos por
uma vasta rede de capilares, além de grandes numeros de mitocdndrias e enzimas
oxidativas. Além disso, contém grandes quantidades de mioglobina, proteina que
auxilia no armazenamento e captagdo do oxigénio, o que da ao musculo sua
aparéncia avermelhada®’?°. Esses musculos sdo geralmente menores, tanto em
filamentos contrateis quanto em motoneurénios, o que resulta em menor forga, cerca
1% em relagao as fibras tipo 11b°%*.

Ja os musculos brancos sdo compostos por maioria de fibras de
contragdo rapida (tipo Il), que sdo capazes de gerar forca rapidamente. S&o
classificadas em trés subtipos, dependendo do seu processo metabdlico e
resisténcia a fadiga em tipo lla, lIb ou 1Ic®"*°. De modo geral, s&o fibras maiores
para gerar grande for¢ca de contragdo, possuem um reticulo sarcoplasmatico muito
extenso para a rapida liberagdo de ions Ca2+ e grande quantidade de enzimas
glicoliticas para a rapida liberagdo de energia pelo processo glicolitico. O suprimento
sanguineo € menos extenso e ha um menor numero de mitocéndrias devido ao
metabolismo oxidativo ter importancia secundaria®. As fibras rapidas resistentes a
fadiga (tipo lla), combinam rapida contragdo dindmica e velocidade de contragéo
com capacidade aerdbia suficiente para resistir a fadiga por varios minutos. As fibras
rapidas nao resistentes a fadiga (tipo llb) dependem de um catabolismo anaeroébio
para sustentar a forga. Elas possuem grandes armazenamentos de glicogénio, que
prové energia rapidamente e € convertido em acido latico. Porém, a rapida deplegao
do glicogénio e o acumulo de acido latico limitam essas fibras na geracdo de
energia, além de demorar horas para sua completa recuperagcédo, o que as torna
mais fadigaveis®®“°. As fibras tipo llc sdo formas hibridas entre as fibras tipo lla e
1%,

2.2.2 Contragao Muscular

A contragao muscular contribui para movimento e a estabilizagdo do
sistema musculoesquelético®*®. Uma vez que a membrana pos-sinaptica da jungao
neuromuscular € despolarizada, um potencial de agao é propagado no sarcolema. O

potencial de acdo se propaga de forma relativamente lenta (3-5 m/s) e a fibra
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muscular se comporta como um axénio nao mielinizado, propagando estes

potenciais em torno da fibra no fluido extracelular®®?.

O potencial chega as
terminagées nervosas por meio de um nervo motor que secreta acetilcolina,
substancia neurotransmissora que regula a abertura dos canais de Na*. Com isso,
havera despolarizagdo da membrana, liberagdo de grande quantidade de ions Ca®"
que por sua vez ativam as forgas atrativas entre os filamentos de actina e miosina.
Para que a contragdo cesse, os ions Ca?* s3o bombeados de volta para o reticulo
sarcoplasmatico onde permanecem armazenados até que um novo potencial de
acao se inicie®®*,

As contragdes musculares podem ser classificadas de acordo com a
relagdo entre a tensdo e a resisténcia aplicada e sio divididas em dois tipos
(isométrica e dinamica). De modo geral, na contracdo isométrica o torque dos
musculos ativados € exatamente o mesmo do torque da resisténcia aplicada, em
uma posigao fixa®*.

Ja a contragao dinamica, pode ser subdividida em dois mecanismos
de contragdo (concéntrica e excéntrica). O primeiro tipo de contragdo ocorre quando
o torque do grupo muscular € maior do que o torque da resisténcia, ocasionando em
encurtamento do musculo e em um momento na mesma direcdo que ocorre a
mudanga do angulo articular. A contragdo excéntrica, por sua vez, ocorre quando o
torque do grupo muscular € menor do que o torque da resisténcia, resultando em
alongamento muscular progressivo com um momento na direcado oposta ao angulo
articular e uma desaceleragdo do movimento. Também ¢é possivel controlar esses
dois tipos de contragdo por meio de isocinetismo, no qual a velocidade € mantida

constante, independente da resisténcia aplicada®>®*.

2.2.3 Anatomia Musculoesquelética da Regiao Lombar

Os musculos paravertebrais sdo complexos devido as varias
camadas musculares, comprimentos dos feixes e orientagdes das fibras®. Eles tém
como principal fungao a estabilidade dindmica da coluna vertebral, principalmente na
zona neutra, na qual os componentes passivos, compostos pelas vértebras e
ligamentos, exercem um papel menor*. A contribuicdo de cada musculo varia

durante o movimento e os principais envolvidos na estabilizagdo da coluna séo:
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multifido, eretores da espinha (iliocostal, longuissimo do dorso), quadrado lombar,
além dos musculos anteriores (abdominais e psoas)*.

Thorstensson & Carlson (1987) investigaram as diferengas entre a
distribuicdo de fibras do multifido e do longuissimo do dorso em sujeitos de 20-30
anos por meio de analises histolégicas. As amostras foram retiradas do eretor da
espinha, na altura de L3 de 1-3 cm do processo espinhoso e foram consideradas as
amostras do longuissimo como a porgéo lateral e multifido a medial. Os autores
encontraram que todos os musculos possuem fibras do tipo | (cerca de 60%), tipo lla
(cerca de 20%) e tipo IIb (aproximadamente 20%) e o tipo llc foi menos de 1%, sem
diferencas estatisticamente significantes entre os musculos’.

Estudos recentes sobre a arquitetura intramuscular dos musculos
extensores da coluna demonstraram que o comprimento médio dos fasciculos do
iliocostal € de 10,2 cm, do longuissimo do dorso é cerca de 9,6 cm e do multifido
aproximadamente 6,6 cm. A maior area de seccgao transversa (AST) foi encontrada
na regido médio-lombar, com o longuissimo do dorso com maior AST (4 cm?) na
altura de L3, iliocostal (1,9 cm?) em L2 e multifido (1,4 cm?) em L3-L4. Em relagdo ao
volume muscular, o longuissimo possui 0 maior volume (186,7 cm®), seguido pelo
iliocostal (80,1 cm®) e multifido (46,5 cm®). Os angulos relativos ao plano sagital e
frontal foram menores para o longissimo (cerca de 6,5°), o que demonstra sua
caracteristica paralela, enquanto que o iliocostal e o multifido possuem maiores
angulacdes (cerca de 11°)%°.

Desta forma, pode-se observar que o longuissimo do dorso produz
potencialmente maior forga de contragdo e, por ter fasciculos mais longos, possui
relativamente maior numero de sarcdmeros em série, e assim como o iliocostal,
podem alcancar maiores forcas em um curto espaco de tempo e produzir uma maior
amplitude de movimento do que o multifido, que por ser pequeno e profundo, tem
como principal funcdo a estabilizagdo lombar”®*** Além disso, o longuissimo tem
uma maior capacidade de armazenamento de energia elastica do que o iliocostal e

multifido>®.
2.3 ELETROMIOGRAFIA

A EMG consiste em um instrumento capaz de capturar a atividade

elétrica da despolarizagao das fibras musculares, representadas como um PAUM.
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Por meio desse instrumento, € possivel compreender o controle motor bem como a
funcdo ou disfungdo do sistema neuromuscular, fornecer biofeedback para os
usuarios, compreender 0s mecanismos musculares na marcha ou ainda determinar
a fadiga muscular®®".

Para a aquisicdo de sinais, existem varios parametros, tipos de
eletrodos e processamentos que devem ir de encontro a proposta do estudo. Os
principais parametros como a frequéncia amostral, amplificacdo, impedancia e razao
de rejeigdo de modo comum (RRMC) devem ser observados. Esses valores ainda
permanecem em discussdo na literatura, porém, é de consenso que para a
frequéncia amostral, de acordo com a regra de Nyquist sampling rate, a taxa de
amostragem deve ser pelo menos o dobro da maxima frequéncia do sinal**. O
filtro (bandwidth) € um amplificador que pode ser definido como um janelamento no
dominio da frequéncia que ira delimitar os valores maximos e minimos dos
componentes que irdo ser processados a fim de se diminuir e remover artefatos ou
interferéncias de baixa frequéncia. As faixas de frequéncias para sEMG variam de
10-500 Hz*'#8°2%% A RRMC determina a habilidade do amplificador em eliminar
ruidos externos e o valor minimo entre 100 e 120 Hz deve ser escolhido*”#3°+%%,

Os eletrodos podem ser intramusculares ou de superficie e possuem
diferencas em suas configuragbes (monopolar ou bipolar, passivo ou ativo),
geometria (disco ou barras), materiais (Ag, Ag/AgCl, Au), didmetros e distancia

intereletrodos***1%%:%,

Assim como a escolha do eletrodo, o pesquisador deve
elencar o musculo e o melhor local para a aquisicdo dos sinais sem que haja a
interferéncia de musculos adjacentes, também conhecido como cross-talk. Para isso
existem guias de recomendagdes tanto para a colocagédo dos eletrodos quanto para
a aquisicdo e andlise dos sinais®"*°. Basmajian & De Luca (1985) recomendam que
o eletrodo deveria estar preferencialmente na regido da metade entre o centro da
zona de inervacdo e o tend3o distal, porém ha inimeros debates sobre *3.

O processamento dos dados EMG pode ser feito no dominio do
tempo ou da frequéncia. No dominio do tempo, os sinais sdo processados e
fornecem subsidios para a compreensdo e aplicagdes quanto aos padroes de
ativacdo muscular, inicio e término das contragdes, diferengcas entre contracdes
concéntricas, excéntricas ou isométricas e sao utilizadas para o estudo do controle
motor e cinesiolégicos. Os dados processados por esse dominio sdo geralmente

apresentados como RMS (root mean square), integrada ou envelope linear. Ja no
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dominio da frequéncia, os dados sao derivados por meio da analise espectral e
podem ser apresentados em frequéncia mediana ou média da poténcia do espectro
(power frequency) e séo utilizados para a avaliagdo da fadiga muscular, influéncia

dos exercicios e comportamento de unidades motoras'®47:53%7.

2.3.1 Decomposicao dos Sinais EMG

O sinal EMG nada mais € do que a sobreposi¢cao de PAUM, para
isso, pesquisadores buscaram desenvolver a dEMG, um procedimento na qual o

sinal é separado (decomposto) em TPAUMs'*17%8

Enquanto a sEMG fornece
informagdes sobre o comportamento muscular como um todo, a dEMG fornece
informacdes sobre as caracteristicas do recrutamento das unidades motoras® ',

Por muito tempo, a dEMG foi realizada apenas com eletrodos
invasivos'#39°%0 Em 1972, De Luca & Forrest desenvolveram um que combinava
quatro eletrodos monopolares e seis bipolares com a finalidade de oferecer menor
desconforto para os sujeitos avaliados'®. A partir de entdo, nos anos 70 e 80, um
grande numero de trabalhos para investigar as caracteristicas dos PAUM (amplitude,
forma e tempo de duragdo) bem como correlacionar e entender mecanismos das
alteragdes neuromusculares foi desenvolvido'*18-20:39:59-61

Dez anos mais tarde, Le Fever & De Luca (1982) publicam dois
estudos sobre a decomposi¢cado dos sinais mioelétricos e descrevem um algoritmo
para a compressao dos dados e filtragem digital do sinal EMG. Esse algoritmo
utilizava uma combinacdo de modelos e detalhes estatisticos dos disparos das
unidades motoras mesmo quando havia sobreposi¢cdes entre elas. Porém, para
melhor confiabilidade e acuracia, era necessario que um pesquisador com cerca de
400 horas de experiéncia acompanhasse o processo de decomposi¢céo, o que podia
demorar cerca de 30 minutos por segundo de dado coletado'®?°. Apenas dois anos
apos publicados os trabalhos com o algoritmo, Mambrito & De Luca (1984)
atualizaram o algoritmo, na qual o tempo de analise passou para 15 segundos a 15
minutos por segundo de dado™.

Broman et al. (1985) descreveram o comportamento entre o
recrutamento e as taxas de disparo as unidades motoras do tibial anterior e
observaram que novas unidades motoras recrutadas tém o potencial de influenciar

de forma inibitéria as que ja foram recrutadas. Esse fenbmeno demonstra que a
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forca muscular pode ser modulada pelo recrutamento de uma unidade motora por
vez. Os autores concluiram que as mudangas rapidas nas taxas de disparo
previamente ativas sdo possivelmente mediadas pelos reflexos dos motoneurénios
tipo I, lla e llb, enquanto as mudancas mais lentas podem envolver a inibigdo do
recrutamento via células de Renshaw®.

No final dos anos 80 e inicio dos anos 90 foram desenvolvidos
eletrodos de superficie capazes de identificar os PAUM e suas caracteristicas. Nos
anos de 1985 e 1986, Masuda et al. publicaram dois trabalhos sobre o
desenvolvimento de eletrodos de superficie para detecgdo de trens de PAUMs®*%3,
Em 1987, Andreassen & Arendt-Nielsen investigaram a velocidade de condugao das
fibras musculares do musculo tibial anterior por meio de eletrodos de superficie
tripolares com distancia intereletrodos de 15 mm paralelos as fibras musculares
enquanto o musculo era estimulado por um eletrodo intramuscular (Figura 4)64. No
ano de 1991, Masuda & De Luca desenvolveram um novo método de detecgao e
decomposicdo dos PAUM durante contracbes isométricas. Para isso foi
desenvolvido um eletrodo de superficie composto por 17 pinos de prata de 10 mm
de largura e 1 mm de espessura paralelos e afastados 5,08 mm (array), onde os
sinais foram obtidos de modo bipolar (Figura 5). Além dos eletrodos de superficie,
sinais intramusculares foram coletados e um algoritmo como descrito anteriormente

foi utilizado®.

Figura4 — Eletrodos de suPeﬁicie desenvolvidos por Andreassen & Arendt-
Nielsen (1987)°
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Figura 5 — Eletrodo de superficie desenvolvido por Masuda & De Luca (1991)%°

Estudos recentes foram publicados tanto para a classificacdo de
doengas neuroldgicas, quanto para acuracia e confiabilidade do método, além de
novos programas de aquisicdo e processamento dos sinais para a decomposi¢cao
dos sinais'?1°327:2866-74 g avangos nessa tecnologia, portanto, fez com que a
dEMG de superficie fosse cada vez mais uma alternativa viavel com um rendimento

e precisao possivelmente maior do que a intramuscular.
2.3.1.1 O algoritmo

O algoritmo nada mais € que um sistema de inteligéncia artificial,
comumente utilizado na interpretacdo de eletrocardiograma (ECG), deteccao de
eletroencefalograma (EEG), bem como em sinais n&o fisiolégicos, como radares.
Com o passar dos anos, atualizacbes foram feitas para melhorar sua acuracia e
resolver problemas de sobreposi¢cdes devidas as descontinuidades do PAUM,
podendo reduzir os erros em cerca de 80-90%. Nawab et al. (2010) propuseram uma
atualizagdo do algoritmo que sera descrito nessa secdo’.

A decomposigao se inicia com o algoritmo extraindo o maximo de
modelos dos TPAUM quanto possivel do sinal e entdo procura por regides onde ha
sobreposi¢ao ou potenciais de agao nao identificados. Entdo se constréi ou elimina

as interferéncias enquanto analisa cada sobreposicdo e isso requer que O0s
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potenciais de agao nao identificados sejam menos do que 25% do sinal dos TPAUM
decompostos. Os intervalos inter-pulsos durante esse processo devem ser menores
que 0,35 s e o algoritmo decompde de 20 a 30 TPAUM por contragdo, a uma taxa de
disparo na ordem de 300-600 PAUM por segundo™.

Apods a identificacdo dos modelos de ondas de TPAUM, inicia-se o
estagio de geracgao interativa e teste, onde trés processos sao gerados: a criagao de
modelos de PAUM, a combinacédo desses modelos e sua atualizacdo. Uma estrutura
matematica permite ao algoritmo ser modificado e atualizado, aparentemente, em
resposta ao contato com novos dados’®.

Para a combinacédo entre os modelos, séo identificados os locais
onde as formas das ondas sEMG ou dos TPAUM exibem uma correlagéao acima de
um limar de pelo menos 20% entre eles. Uma analise de discriminagao interativa dos
TPAUM se inicia para analise de quais modelos realmente contribuiram no sinal com
maior acuracia (o modelo de acuracia é atingido ou se as 10 combinagcées mais
provaveis forem consideradas e menos de duas delas terem sido consideradas
aceitaveis). Isso leva em consideragdo os graus de cada uma das combinagdes e as
taxas de disparo estimadas’.

Uma vez que os critérios de combinagao tenham sido atendidos, os
pressupostos para o resultado dos TPAUM sé&o: (1) a média energética do sinal
residual de qualquer TPAUM deve ser relativamente menor (a<0,25) do que a média
de todos os TPAUM constituintes; (2) a média do intervalo inter-pulso de qualquer
TPAUM durante os periodos ativos ndo deve ser maior que T=0,35 segundos. Se os
TPAUM satisfizerem esses dois pressupostos, o coeficiente de variagao para estes
intervalos inter-pulsos é selecionado’.

Posteriormente, um filtro passa-alta é utilizado a fim de eliminar
interferéncias e alguns componentes dos PAUM de baixa-frequéncia. Em estado de
equilibrio, cada PAUM decomposto se sobrepde em pelo menos 3-6 outros. Devido
a esse grau de sobreposicdo, bem como as diferengas entre as formas e a

variabilidade temporal de cada PAUM, este € um processo moroso’.

2.3.1.2 Teste de acuracia

A sobreposicdo dos TPAUMs nos sinais de dEMG é uma das

principais discussdes na literatura sobre da acuracia do algoritmo em diferenciar as
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formas e o nimero de PAUM sobrepostos’®’’. Farina & Enoka (2011)"® discute a
necessidade de validagdo do sinal com o uso de sinais matematicamente
estimulados, porém, De Luca & Nawab (2011) defendem que este tipo de sinal foge
ao realismo dos sinais EMG"".

De acordo com Nawab et al. (2010)”° o teste de acuracia deve
responder a duas questdes sobre a qualidade do algoritmo de decomposicao: (1)
quanto o algoritmo é capaz de identificar para cada UM decomposta, mesmo com
contaminagdes por sobreposicbes e (2) quanto de sobreposigdes complexas o
algoritmo consegue resolver advindas de diferentes UM. Desta maneira,
desenvolveram um método para avaliagdo de acuracia baseado em um
procedimento de reconstrucido-e-teste, a qual reconstréi cada sinal em formas de
potenciais de acdo ndo contaminados, taxas de disparo identificadas pelo algoritmo
e ruido Gaussiano; posteriormente testa-se a acuracia do algoritmo de
decomposi¢cado e combinando ao sinal reconstruido (Figura 6).

Primeiramente os dados de sEMG sao decompostos, apds isso sédo
somados aos constituintes dos TPAUMSs para se obter um sinal sintético. Apds isso,
as UMs nao decompostas (sinal residual) sdo reconstruidas por meio da adicédo do
ruido Gaussiano (a variancia do ruido adicionado € medido com a variancia do sinal
residual) e entédo o sinal do ruido é decomposto pelo algoritmo. Quando os TPAUMs
decompostos dos dados originais estao presentes no sinal residual, sdo identificados
os falsos positivos e falsos negativos (Figura 7). A acuracia é obtida pela observacao
da capacidade do sinal sintético ser semelhante e se o grau de sobreposi¢cdo sao

corretamente resolvidos em seus respectivos sinais originais’”.



31

Figura 6 — Método de reconstrugdo-e-teste, proposta por Nawab et al. (2010)”
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Figura 7 — Identificacdo de falsos positivos e falsos negativos’®.
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Periodo de queiscéncia (verdadeiro negativo) b Disparos adicionais (falso positivo)

Basicamente, a acuracia da decomposicdo dos TPAUM pode ser
determinada pelo numero de disparos (Npis), pelo numero de falsos positivos (Nrp) €

o nimero de falsos negativos (Ngx) e é dada pela férmula (Nawab et al., 2008)®:

A = Npis - Nen-Nep x 100%

Npis

2.3.1.3 Musculos analisados por meio da dEMG

Na ultima década estudos com diferentes objetivos e abordagens
acerca da dEMG de superficie foram publicados®">"%2_Uma revisdo recente sobre

a relagcado entre as taxas de disparo e o limiar de recrutamento das UM com o

numero de fusos musculares incluiu setenta e nove trabalhos que analisaram 26
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musculos: masseter (MA), orbicular do olho (OO), pterigoide lateral (PL), platisma
(Plat), trapézio superior (Trap), abdutor do minimo (AM), abdutor curto do polegar
(AbCP), adutor do polegar (AdP), ancéneo (Anc), biceps braquial (BB),
braquiorradial (BR), deltoide (DE), extensor radial do carpo (ERC), extensor ulnar do
carpo (EUC), extensor do polegar (EP), extensor indicador (El), flexor radial do carpo
(FRC), primeiro interésseo dorsal (PID), triceps braquial (TB), extensor longo do
halux (ELH), gastrocnémio (GA), reto femoral (RF), séleo (SO), tibial anterior (TA),
vasto lateral (VL), vasto medial obliquo (VMO)"".

O musculo primeiro interésseo dorsal (PDI) é comumente avaliado

por meio da dEMG em diferentes abordagens. Trés estudos®’?®%

investigaram o
comportamento deste musculo apdés um acidente vascular encefalico (AVE) e
encontraram uma diminuicdo na taxa de disparo pacientes com hemiparesia que
pode estar relacionada ao grau de comprometimento motor. Também relatam a nao
associacdo da ataxia a perda do “common drive” no AVE cerebelar'®?"?8. Qutro
estudo testou a acuracia da dEMG obtendo resultados satisfatérios (proximos a
100%)"® e outro concluiu que a taxa de disparo diminui com o aumento tamanho do
PAUM, ou seja, a taxa de disparo é inversamente proporcional & forca®.

Outro musculo de grande interesse na literatura é o vasto lateral.
Estudos demonstraram que a decomposicao dos sinais neste local tém boa acuracia
(acima de 90%) e boa concordéncia comparada a  eletrodos
intramusculares®>%7>848 Beck et al. (2010, 2011) publicaram dois artigos sobre o
efeito de treinamento resistido (8 semanas) em 8 sujeitos e concluiram que a
intervengcdo ndo promove mudangas nos padrdes de recrutamento das unidades
motoras?®.

Quanto a casos clinicos, um estudo demonstrou uma maior taxa de
disparo em pacientes com dor patelofemoral quando comparados a controle durante
agachamento isométrico tanto para o musculo vasto lateral quanto para o medial®.
Outro estudo recente verificou o comportamento dos TPAUM dos musculos flexor
radial do carpo e extensor ulnar do carpo em pacientes com tremor durante trés
repeticbes de 30 segundos de duragdo em tarefas de repouso com os bragcos no
colo, com os bragos estendidos na altura do ombro contra a gravidade e ao levar o
dedo ao nariz mantendo o dedo por 5 segundos sem olhar e voltando ao colo. Este

estudo encontrou numeros variados de UM (0-21) de acordo com os pacientes e
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com as tarefas e concluem que os comportamentos dos PAUMs sao consistentes

com dados de EMG intramuscular e possuem boa acuracia (95%

)87-

Zaheer et al. (2012) publicaram um estudo sobre as melhores

localizagbes para a aquisigado de sinais de dEMG. Para o musculo VL o local de

preferéncia para a colocacdo dos eletrodos deve ser no 2/3 distal do centro do

musculo, para o RF no 1/3 distal-lateral do centro, para o TA a 1/3 distal do centro,

para o SO no final distal do centro, para os IT mediais em 2/3 proximal do centro, ja

para os IT laterais a 1/3 distal do centro, para o GA medial no final distal do centro,

para o GA lateral a 2/3 proximal do centro, para o BB medial no final proximal do

centro e para o BB lateral no % distal do centro (Figura 8)%.

Figura 8 — Melhores locais para colocagao de eletrodos de dEMG?
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Outros musculos (TA, BF, BB, VMO, Anc, Trap, OO, Plat, AM,
AbCP) foram testados segundo sua acuracia e os dados decompostos por
inteligéncia artificial demonstraram valores de 75% a 97%2>"%">"°_|ves et al. (2012)
avaliaram a confiabilidade do Trap inter e intra-avaliadores em contracbes
isométricas com resisténcia manual de 30 segundos de duragdo e obtiveram boa
confiabilidade intra-avaliadores para taxa de disparo (ICC=0,87) e amplitude do
PAUM (ICC=0,79) e moderada inter-avaliadores para taxa de disparo (ICC=0,74)%.
Ives et al. (2014) avaliaram a confiabilidade intra-avaliadores para os musculos Trap
e BB em pacientes com esclerose lateral amiotréfica comparados a controle e
encontraram boa confiabilidade para as caracteristicas do PAUM (ICC=0,88) e
numero estimado de UM (ICC=0,88) para o Trap e excelente para o numero
estimado e média das UM (ICC=0,93 e ICC= 0,94 respectivamente) para o BB%.
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Artigo
Decomposicado dos sinais eletromiograficos dos musculos paravertebrais em

individuos saudaveis

(Em processo de submisséo ao periddico Journal of Electromyography and Kinesiology)

Resumo

A decomposicao dos sinais eletromiograficos de superficie (dEMG) é um método
nao-invasivo avaliagcdo do comportamento das unidades motoras (UM) que possui
alta confiabilidade e inumeras vantagens. Uma vez que a regido lombar & um local
de grande interesse em biomecénica, o presente estudo tem como objetivo
descrever um protocolo de avaliagcdo e descrever o comportamento, 0 numero € a
taxa de disparo das UM dos musculos paravertebrais lombares (L3). Nove mulheres
foram avaliadas por meio de um eletromiégrafo de superficie, na posicdo em
decubito dorsal em contragdes isométricas a 40% do RMSciym com 30 segundos de
duracgéo. A decomposigao dos sinais foi realizada por um algoritmo e testada quanto
a sua acuracia obtendo bons parametros (88-96%). Foram encontradas 555 UM,
X =31,11 (DP = 2,58) a D e X = 31,33 (DP = 2,58) a E, com média de taxa de
disparo de 19,02 (DP = 1,35) PPS a D e 18,91 (DP = 3,05) PPS a E, sem diferenca
estatisticamente significante entre os lados. O protocolo demonstrou ter uma boa
acuracia para os musculos paravertebrais. Assim, o protocolo pode ser utilizado para

diferentes objetivos na investigagdo dessa musculatura.

Descritores: Taxa de disparo, Unidades Motoras, Decomposicéo, Eletromiografia,

Paravertebrais.
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Introducéo

Para o controle do movimento humano tanto a contragdo muscular
quanto a produgdo e regulacédo da forga sdo mediadas por meio do recrutamento e
frequéncia de disparo das unidades motoras (Hu et al., 2013; Loeb & Ghez, 2000;
De Luca & Hostage, 2010). O numero de UM entre os musculos podem variar de
acordo com sua fungdo e caracteristicas fisioldgicas, porém, por muito tempo
métodos ndo invasivos de avaliacdo dessas unidades mostravam-se limitados e
pouco confidveis (Masuda & De Luca, 1991, Loeb & Ghez, 2000; Chang et al., 2008;
Heckman & Enoka, 2012).

A decomposicéo de sinais eletromiograficos consiste em um método
de avaliacdo do controle motor por meio do estudo dos PAUMs, bem como de sua
amplitude, tempo de duragcao, numero de UM ativadas e suas respectivas taxas de
disparo (Masuda & De Luca, 1991; Nawab et al., 2008; De Luca & Contessa, 2012).
A dEMG de superficie utiliza algoritmos de inteligéncia artificial e estudos
demonstram que este € um método confiavel, com boa acuracia e que possui varias
vantagens em relagcao a eletrodos invasivos, como evitar a dor, pequenas lesdes
musculares e risco de infecgoes (Nawab et al., 2008; Nawab et al., 2010; Zaheer et
al., 2012). Mudangas nos padrdes de ativagdo muscular, bem como no recrutamento
das UM e as caracteristicas dos PAUMs tém sido demonstradas na literatura em
diferentes musculos e na presenga ou auséncia de disfuncbes do sistema
neuromuscular (Loeb & Ghez, 2000; Sauvage et al., 2006; Richards & Selfe, 2012;
Hu et al., 2012; Ives & Doherty, 2014).

A regiao lombar € uma das principais regides investigadas quanto as
suas propriedades anatdmicas, fisioldgicas, histoquimicas e biomecéanica, uma vez
que os mecanismos causadores da dor lombar s&do distintos e complexos e esta €
considerada uma das maiores causas de incapacidade na populagdo adulta (Van
Middelkoop et al., 2011; Dagenais et al., 2010). Os musculos eretores da espinha
lombar possuem funcdo estatica e dindmica. Sdo importantes na estabilizacao
dindmica dos componentes passivos da coluna para evitar a compressao dos discos
intervertebrais. Na funcdo dindmica realiza movimentos da coluna vertebral e
neutralizacédo da flexado lombar (Ward et al., 2009; Salzberg, 2012).

Para melhor entendimento das disfungdes € necessaria a

compreensao das fungdes musculares normais. A dEMG tem sido utilizada com
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sucesso para avaliar musculos dos membros superiores e inferiores de individuos
saudaveis, porém, nao foram encontradas na literatura estudos que utilizaram este
instrumento para a investigacdo dos musculos paravertebrais (Holobar et al., 2012;
Ives et al., 2014; Zaheer et al., 2012; Richards & Selfe, 2012; Sauvage et al., 2006;
Beck et al., 2011; De Luca & Kline, 2012). Desta maneira, este estudo tem como
objetivos descrever o procedimento de coleta e avaliar diferenga no niumero das UM,
seu comportamento e taxa de disparo dos PAUMs entre os lados D e E dos
musculos paravertebrais da regido lombar de individuos saudaveis e bem como

testar a acuracia do sinal de dEMG.

Método

Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por 09 voluntarias, com
idade entre 18-25 anos, aparentemente saudaveis. Os critérios de exclusdo foram:
lombalgia, protrusdo de disco intervertebral, cirurgias abdominais ou de coluna
prévias, espondilolistese, escoliose evidente, doencas neuroldgicas, doengas

inflamatorias, cancer ou gravidez.

Equipamento

Para a obtencdo dos sinais foi utilizado um eletromiografo de
superficie (Bagnoli EMG Systems, Delsys) com 16 canais, composto por um
conversor A/D de 16 bits de resolugcdo, com faixa de entrada de +5 Volts. Dois
eletrodos foram utilizados, cada um acoplado a um sensor multicanal com cinco
“pinos” cilindricos (pin array) de 0,5mm de diametro mais o eletrodo de referéncia,
com frequéncia entre 20Hz (12 dB/oitava) e 1750 Hz (24 dB/oitava) e cada canal
com ganho de 20 KHz. A subtracéo das tensdes detectadas na superficie dos pinos
foi usada para derivar o valor do sensor multicanal, o que melhora o sistema de
decomposicdo em discriminar o potencial de acdo de uma unidade motora da outra.
Ao inicio da decomposigdo, os sinais digitais foram filtrados com uma passagem de

frequéncia de 50 Hz. Neste estagio final de filtragem, foram removidos os potenciais
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de acado indesejaveis, a fim de reduzir a incidéncia de superposi¢cao entre os

potenciais (Nawab et al., 2010).
Procedimentos

Na primeira visita, as participantes passaram por uma breve
anamnese e realizada a coleta dos dados antropométricos. Para a medida de
circunferéncia abdominal, a linha acima do umbigo foi considerada (Petrofsky et al.,
2005). Apds esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa com
0s possiveis riscos e beneficios, as voluntarias assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo 01), aprovado pelo Comité em Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (CEP 039/04). Posteriormente a aceitagdo das
voluntarias em participarem da pesquisa, as mesmas foram orientadas a nao realizar
atividade extenuante 24 horas antes da coleta.

Na primeira avaliaggo com o dEMG, as voluntarias foram
posicionadas em decubito ventral de forma que os musculos paravertebrais fossem
localizados por um avaliador previamente treinado (distancia de 3 cm do processo
espinhoso de L3, com os eletrodos perpendiculares as fibras musculares (Ning et al.,
2011; Jin et al., 2012, Cuestas-Vargas & Gonzalez-Sanchez, 2013; Movahed et al.,
2011). Nesta regido foi realizada tricotomia, multiplas aplicagdes de fita adesiva e
limpeza com algodao e alcool 70% a fim de reduzir a impedancia da pele.
Posteriormente a pele foi umidificada com agua para melhorar o contato e garantir a
qualidade do sinal (Zaheer et al., 2012; Merletti et al., 2010). Os eletrodos foram
fixados com fitas adesivas. Todos os procedimentos de colocacdo dos eletrodos
seguiram as recomendacbes de Zeher et al.,, 2012 (Figura 09). O eletrodo de
referéncia auto-adesivo de 4 cm de diametro (Dermatrode®) foi posicionado na face

dorsal da mao do lado ndo dominante.
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Figura 9 — Local do posicionamento dos eletrodos.

ApoOs a colocacédo dos eletrodos a contragdo isométrica voluntaria
maxima (CIVM) foi coletada. Para tal, as voluntarias permaneceram em decubito
ventral, com os membros superiores ao longo do corpo, estabilizadas por meio de
alcas de seguranca na metade da distancia entre a fossa poplitea e a altura dos
maléolos, na altura do trocanter maior do fémur e na regido escapular (Figura 10).
Foram realizadas trés tentativas de CIVM por cinco segundos, para cada lado (D e
E), totalizando seis CIVM. Durante as tentativas, estimulos verbais foram dados as
participantes. O maior valor entre as trés tentativas foi considerado como referéncia
(100%) para cada lado e os valores de RMSciym juntamente com o offset foram

anotados para a posterior decomposicédo dos sinais.

/5
Figura 10 - Posicionamento da voluntaria durante a CIVM e o teste com dEMG
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Para a coleta sinal, as voluntarias permaneceram com 0 mesmo
posicionamento da CIVM. As participantes foram solicitadas a acompanhar a
trajetéria trapezoide demonstrada no monitor a uma porcentagem de 40% do
RMScivm (Figura 11), uma vez que esta porcentagem promove um recrutamento
substancial de unidades motoras sem a ocorréncia de fadiga (Zaher et al., 2012). A
trajetdria foi ajustada com 3s de repouso inicial, seguido por subida em 2s, contragao
isométrica a 40% do RMS¢ym por 20s, descida de 2s e repouso novamente por 3 s,
totalizando 30s. O teste foi repetido caso a participante ndo conseguisse seguir

adequadamente a trajetéria e quando houvesse a necessidade de outro teste.

100 2%
75 %
50 %
25 %

0.0%

Follow trajectory

Figura 11 - Trajet6ria trapezoide a 40% da RMS¢ym.

Processamento dos sinais

Para a decomposigao dos sinais, o algoritmo descrito por Nawab et
al. (2010) foi utilizado. O algoritmo inicia extraindo do sinal o0 maximo de modelos
dos TPAUM quanto possivel e entdo procura por regides onde ha sobreposi¢cdo ou
potenciais de agcdo nao identificados. O algoritmo, entdo constréi ou elimina as
interferéncias enquanto analisa cada sobreposi¢ao e isso requer que os potenciais
de acdo nao identificados sejam menos do que 25% do sinal dos TPAUM
decompostos. Os intervalos inter-pulsos durante esse processo devem ser menores
que 0,35 s.

Apds a decomposicao dos sinais, a média da taxa de disparo das foi

obtida e para isso um filtro Hanning com janelamento de 1000 ms foi utilizado. Os
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sinais foram testados de acordo com o teste de reconstrucio-e-teste de acuracia
descrito por Nawab et al. (2010), por meio do software Optional Add-Ons Release
versao 28 (Delsys dEMG) e o processamento dos sinais foi feito no software
EMGworks® Package.

Anélise Estatistica

Os dados foram testados quanto a sua normalidade por meio do
teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que os pressupostos de normalidade foram
atendidos, para a comparacao entre os lados, o teste t de Student dependente foi
utilizado. Os dados sdo apresentados em média e desvio padrdo. A significancia

estatistica foi estipulada em 5%.
Resultados

A amostra foi composta por 09 mulheres, com idade média de 21,6
(DP = 0,67) anos, massa de 55,9 (DP = 2) kg e altura 1,62 (DP = 0,02) metros. Oito
participantes eram destras e as demais caracteristicas da amostra podem ser

observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

x (DP)
Idade 21,67 (0,67)
Massa 55,92 (2,09)
Altura 1,62 (0,02)
IMC 20,24 [19,32 — 22 28]*

Circunferéncia Abdominal 71,89 (1,57)

¥ = Média; DP= Desvio padrdo * Mediana [25-75%].

Um total de 555 UM foram encontradas, 280 para o lado D e 275
para E. Em média 31,1 (DP = 2,58) para os paravertebrais D e 31,3 (2,58) para os
musculos a E, sem diferengas com significancia entre os lados (P = 0,830). A média
total de taxa de disparo para os PAUM a D foi de 19 (DP = 1,35) PPS e para E de
18,9 (DP = 3,05) PPS, também sem diferengas entre os lados (P = 0,896).
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Apesar de nao haver diferencgas significantes para o niumero e taxas
de disparos das UM, pode-se observar individualmente alguns padrdes divergentes
entre as participantes. Para o numero de UM, seis voluntarias (destas uma canhota)
apresentaram maiores valores para o lado D e trés apresentaram maiores valores a
E. Em relacdo a taxa média de disparo, trés voluntarias obtiveram ativacdes
semelhantes em ambos os lados, quatro maiores a D e duas voluntarias a E. Os
padroes de taxa de disparo bem como as caracteristicas individuais entre as

participantes podem ser observados na Figura 12 e na Tabela 2.
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A A N m 5 8 B 3 u_ ]

Figura 12 — Onion skin individuais com os lados D e E sobrepostos.

Legenda: Numeros = participantes; Vermelha = lado E; Azul = lado D. Eixo x = tempo (s); Eixo y = taxa de
disparo (PPS).



Tabela 2. Caracteristicas individuais do niumero e taxa de disparo das UM.
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Voluntarias

(Dom) UM(D) UM(E) =X TD (TDmn:TDuax) (B) = TD (TDwmn.TDuax) (E)
1(D) 15 18 17,39 (15,07;20,40) 17,00 (13,80;20,41)
2 (D) 37 27 18,16 (11,96;22 55) 17,65 (13,42;21,68)
3 (D) 30 27 18,01 (13,75;21,14) 17,19 (11,85;23,05)
4 (D) 31 25 17,56 (13,78;21,24) 17,54 (13,34;20,71)
5 (D) 26 30 18,94 (13,75;23,79) 18,59 (14,61;22,95)
6 (D) 35 o1 20,79 (15,92;25,34) 17,27 (12,51;21,17)
7 (D) 41 38 20,98 (16,32;25,46) 25,11 (19,13;30,61)
8 (D) 37 33 19,53 (15,82;22,54) 16,58 (10,24;21,72)
8 (E) 28 26 19,87 (15,29;24,75) 23,18 (17,30;27,72)

Dom = Dominancia; UM = niimero de unidades motoras encontradas; * = Média; D = Direita; E = Esquerda; TD =
Taxa de disparo; TDuin = Taxa de disparo minima; TDuaix = Taxa de disparo maxima.

Pode-se observar que as voluntarias 2, 3 e 8 apresentaram maiores

valores a D tanto para o numero de UM quanto para a taxa de disparo, enquanto

que as voluntarias 7 e 9, apesar de apresentarem maiores numeros de unidades

motoras a D, obtiveram maiores taxas de disparo a E.

Nas figuras 3D é possivel observar a sequéncia e a intensidade de

ativacdo das UM. As primeiras unidades motoras sa&o ativadas com maior

intensidade e apresentam maiores taxas de disparo do que as ultimas (Figura 13).
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Continuagao da Figura 13.
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Apos o teste de acuracia, pequenas diferencas entre as figuras
antes e depois do teste foram observadas, onde para alguns sujeitos os disparos de
UM foram retirados e na maioria acrescentados (Figura 14). A acuracia variou de
88,51 a 96,33%.
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Continuacao da Figura 14.
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Discussao

Este é o primeiro estudo a descrever o procedimento da
decomposicdo de sinais eletromiograficos dos paravertebrais em individuos
saudaveis, além de apontar suas taxas de disparos e o numero de unidades motoras

encontradas nos lados direito e esquerdo da coluna lombar.

Método

A coluna lombar tem como fungdo a absorg¢ao e distribuicado de
cargas entre o tronco superior e 0s membros inferiores e por isso é
permanentemente afetada por lesbes musculoesqueléticas (Kapandiji, 2000;
Salzberg, 2012; Van Diee et al., 2003; Ching et al., 2013). A vértebra L3, além de se
localizar no veértice da coluna lombar, possui grande numero de insergdes
musculares o que faz com que ela exer¢a papel importante para a agdo muscular
paravertebral lombar (Kapandji, 2000). Estudos sobre a arquitetura muscular lombar
demonstram que a maior area de secgao transversa € encontrada na altura do
processo espinhoso de L3 na regido lombar e contribuem para isso principalmente
0s musculos: longuissimo do dorso, iliocostal e multifido. O multifido é encontrado na
regidao medial e tem como principal fungdo a estabilidade, enquanto o longuissimo
do dorso na lateral auxilia a extensdo do tronco além da estabilizagcdo em posturas
assimétricas (Thorstensson & Carlson, 1987; Roy et al., 1998; Ward et al., 2009;
Ning et al., 2011; Jin et al., 2012). Por sua caracteristica de suporte muscular, a L3
pode ser considerada um local genérico para a avaliagdo dos musculos
paravertebrais.

Para a colocagdo dos eletrodos, além da importancia da correta
escolha do musculo, a preparagao da pele € um dos passos mais importantes na
garantia da qualidade do sinal dEMG (Zaheer, 2011; Merletti et al., 2010) Os
eletrodos utilizados para a coleta da dEMG possuem 0,5mm de didmetro e por terem
menor area de contato, requerem um cuidado maior com a preparagao da pele, uma
vez que quanto menor o eletrodo, maior o ruido e interferéncia entre a interface e a
pele (Basmajian & De Luca, 1985; Portney et al., 2006; Sodeberg & Knutson, 2000).
Pequenas quantidades de pele morta ou oleosidade podem afetar de modo

significativo o funcionamento do eletrodo. A pele, além de passar por tricotomia e
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dupla limpeza com alcool 70%, recebe uma fita adesiva com varias aplicagbes no
intuito de remover os residuos remanescentes. E fundamental que a pele esteja
umida, para isso, uma pequena quantidade de agua em algodao umedecido foi
acrescentada. O eletrodo também deve ser limpo com alcool 70% e para cada
reposicionamento do eletrodo, os passos para limpeza da pele devem ser repetidos
(Zaheer, 2011; Merletti et al., 2010).

O posicionamento em DV com os bragos ao longo do corpo foi
escolhido por promover um menor brago de alavanca e consequentemente menor
sobrecarga sobre a regido lombar afim de que esse protocolo possa ser utilizado
para sujeitos com as mais diversas afec¢des da coluna lombar sem causar dor
(Levine et al., 2007). Ainda, faixas rigidas foram utilizadas para diminuir a
variabilidade da forga gerada na CIVM e manter a coluna lombar em uma postura

neutra durante as avaliagbes (Burden, 2010).

Resultados

O numero de unidades motoras encontrado depende do quanto o
sinal da EMG pode ser distinguido do ruido basal, ou seja, quanto menor o ruido,
mais facil de o algoritmo distinguir os PAUM (Zaheer, 2011). Ainda, quando o sinal é
detectado préximo ao da zona de inervagao, componentes de alta frequéncia sao
identificados, o que faz com que os PAUMs sejam complexos e de dificil
identificacdo pelo algoritmo, resultando em menores numeros de UM (Roy et al.,
1986; Rainoldi 2004; Zaheer, 2011). Zaheer et al. (2012) encontraram uma variagao
no numero de UM de 3-40 para os musculos VL, RF, TA, SO, IT, GA e BB em
contragdes a 40% da CIVM. De Luca et al. (2010) observaram o numero de UM para
os musculos VL, FID e TA em contragdes isométricas em diferentes graus de forca e
encontraram uma média de 13 MU a 20% da CIVM, 23 MU a 50% da CIVM e 30 MU
para 80% da CIVM. Beck et al. (2011) encontraram valores consistentes (média de
28 MU) para o musculo VL durante contragdo a 80% da CIVM, com acuracia de
88%. O presente estudo encontrou em média 30 UM para os musculos
paravertebrais lombares, com valores que variaram entre 15-51, sem diferenca
estatisticamente significante entre os lados e € consistente aos achados na

literatura, apesar de ser o Unico estudo que investigou essa musculatura.
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O recrutamento das UM aconteceu em média a 19 PPS sem
diferengas com significancia entre os lados. Estudos com os musculos VL, TA e FID
apresentaram taxas de disparo entre 37-50 a 85% da CIVM e especificamente para
o musculo TA, que pode ser considerado um musculo antigravitacional assim como
os paravertebrais, uma média de disparo de 15 PPS a uma contragcado de 50% da
CIVM (De Luca et al., 2010; Zaheer et al., 2012). Estudos anatdmicos demonstram
que os musculos paravertebrais apresentam cerca de 60% de fibras do tipo | 0 que
fornece a essa musculatura seu carater antigravitacional e resistente a fadiga
(Thorstensson & Carlson, 1987; Stark et al., 2013). Os musculos com maiores fibras
do tipo | apresentam, geralmente, menores taxas de disparo em relagao as do tipo Il
e isso pode explicar o fato das taxas de disparo encontradas nesse estudo serem
relativamente menores quando comparados a outros musculos, como o VL por
exemplo (Loeb & Ghez, 2000; De Luca et al., 2010).

No inicio das contragbes musculares, os motoneurénios comegam a
ser disparados em uma taxa pequena a regular, cerca de 5 a 10 PPS. Assim que um
recrutamento maior € solicitado, as taxas de disparo se elevam, aumentando a forca
de contragéo e outras unidades motoras sao ativadas (Loeb & Ghez, 2000, De Luca
et al., 2010; De Luca & Contessa, 2012). As figuras 3D demonstram de forma clara o
comportamento das UM: as primeiras UM sao ativadas em maior frequéncia e para a
manutencdo da contracdo outras UM sao recrutadas, porém com uma taxa de
disparo menor. Isso pode ser explicado pelo fato das UM serem recrutadas sempre
de um modo fixo, da mais fraca para a mais forte, como forma de economia de
energia e minimizar a fadiga muscular. Desta forma, quando pequenas for¢cas s&o
requeridas, apenas UM de contragdo lenta (tipo |) s&o recrutadas e com o aumento
da forca, UM de contragao rapida (tipo lla e IIb) sdo recrutadas de acordo a sua
magnitude (Loeb & Ghez, 2000, De Luca et al., 2010; De Luca & Contessa, 2012, De
Luca & Kline, 2012).

Em algumas participantes pode-se observar que houve uma relagéo
inversa entre o numero de UM recrutadas e suas respectivas taxas de disparo.
Estudos demonstram, por meio de analises de regressao linear, uma relagao inversa
entre o limiar de recrutamento e as taxas de disparo, isto €, conforme ocorre
aumento da forga, mais UM séo ativadas e as taxas de disparo diminuem (Nawab et
al., 2008; De Luca et al., 2010; De Luca & Contessa, 2013). Ainda, quando os

sujeitos sdo analisados de forma conjunta, ha uma grande variabilidade dos dados
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(De Luca et al., 2010). Essa variabilidade péde ser observada em nosso estudo,
visto que duas participantes (2 e 8) apresentaram maiores taxas de disparo a D. com
um maior numero de UM recrutadas também a D, enquanto que outras duas (7 e 9)
apresentaram maiores taxas de disparo a E com um maior numero de UM a D, ainda
uma unica (6) apresentou maiores taxas de disparo a D com maior numero de UM
recrutadas a E. Isto sugere a necessidade de avaliagao individual por meio da dEMG
para obtencdo de melhores parametros do comportamento muscular e controle
motor (De Luca et al., 2010).

Um estudo sobre a dominéncia e o recrutamento de UM demonstrou
que os musculos da mao do lado dominante apresentam em meédia menores taxas
de disparo devido a adaptacao das tarefas e consequente aumento de fibras de
contragao lenta (tipo I) (Adam et al., 1998). Ja nesse estudo apresentou apenas uma
participante sinistra. Por isso, ndo foi possivel observar diferengcas entre a
dominancia com o numero de UM e taxas de disparos.

A decomposicao dos dados teve bons parametros de acuracia (88,5-
96,3%). O algoritmo para o teste de acuracia proposto por Nawab et al. (2010) leva
em consideragao qualquer amplitude (alta ou baixa) e suas taxas de sobreposic¢ao,
nao exclui os dados correlacionados ao tempo e permite a evolugao de cada PAUM
durante a contragdo. Isso pode explicar o0 aumento nas taxas de disparo entre os
dados originais e os que passaram pelo teste de acuracia. Nawab et al. 2010
obtiveram uma acuracia de 92,5% a 97% para seus dados e outros estudos
encontraram valores de acuracia préximos a 90% ou acima desse valor (Adam & De
Luca, 2005; Holobar et al., 2009; Beck et al., 2011; Zaheer et al., 2012).

Limitacdes

No presente estudo a porcentagem da CIVM foi obtida por meio do
RMS. Visto que os valores de RMS sofrem influéncia de inumeros fatores, tais como
o tamanho, configuragdo e posicionamento dos eletrodos, além do processamento
dos sinais, a for¢ca exercida pelas participantes pode ter sofrido variacdo entre as
contracdes e pode nao representar necessariamente os 40% da forca maxima

exercida na CIVM.
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Além disso, o presente estudo contou com apenas nove
participantes e destas, apenas uma sinistra, o que impossibilitou correlacionar a

dominancia aos padrdes de ativagao das UM.

ImplicacBes para pratica

Este estudo descreve o comportamento das UM dos musculos
paravertebrais em individuos saudaveis. Varios estudos de outros musculos
demonstraram que a taxa de disparo e o numero de unidades motoras estdo
relacionadas a disfuncbes do sistema nervoso ou muscular, assim estudos com
dEMG podem auxiliar diagnosticos de afecgdes neuromusculoesqueléticas da regido
lombar. Isso permitira ao profissional escolher de forma mais adequada o tratamento
que foque na reestruturacdo muscular ou ainda servira como exame complementar
na pericia dos casos de solicitagdo de auxilio doenga e/ou solicitacdo de

aposentadoria por invalidez.

Implicacfes para pesquisa

O objetivo deste trabalho foi descrever o protocolo de avaliagdo e o
as taxas de disparo e o numero de UM dos musculos paravertebrais lombares em
individuos saudaveis. Algumas observacbes foram feitas quanto a relagado entre
esses parametros, porém de forma apenas descritiva. Estudos futuros devem
investigar outros parametros, como as formas e tempos dos PAUMs, a correlagao
entre as taxas de disparos em diferentes graus de forga, a influéncia de disfung¢des
osteomioarticulares ou neurais, como escoliose, hérnia de disco ou dor lombar, além
de efeitos de tratamentos e intervengdes.

Uma vez que o RMS sofre variagdes durante as contragdes, sugere-
se que futuros estudos utilizem células de carga fixas ao tronco e ao solo para a
avaliacdo da CIVM para parametros de forgca mais fidedignos, além de utilizar

diferentes porcentagens da CIVM para uma analise mais completa.
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Conclusao

As taxas de disparo e o numero de unidades motoras e a
intensidade da contragao isométrica mostraram-se consistentes entre os lados D e E
dos musculos paravertebrais lombares de sujeitos saudaveis. Os altos valores de
acuracia demonstraram que o algoritmo foi capaz de decompor com sucesso 0s
sinais dos paravertebrais lombares e desta forma, o protocolo podera ser utilizado
como referéncia de normalidade para comparar avaliacdo da coluna lombar de

sujeitos com diferentes caracteristicas.
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CONCLUSAO GERAL

As caracteristicas dos PAUM como as taxas de disparo e o numero
de UM foram descritas e demostraram similaridades com os relatos de outros
estudos. As primeiras UM foram disparadas com maiores taxas de disparo do que as
ultimas, em funcao do tempo e da intensidade de contracdo, sem diferengas entre os
lados D e E dos musculos paravertebrais lombares de sujeitos saudaveis. Ainda,
valores aceitaveis de acuracia demonstrou a capacidade do algoritmo em decompor
com sucesso 0s sinais. Acredita-se que o protocolo possa ser utilizado para
investigar outros parametros, como as formas e tempos dos PAUMs, a correlagao
entre as taxas de disparos em diferentes graus de forga, a influéncia de disfungdes

do sistema neuromuscular, além de efeitos de intervengodes.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: Decomposicao dos sinais eletromiograficos de superficie durante
contracdo isométrica voluntaria maxima de extensores da coluna em individuos
saudaveis e com disturbios neuromusculoesqueléticos

Prezado (a) Senhor (a),

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa acima descrita que sera
realizada na Universidade estadual de Londrina (Laboratério de Pesquisa em Biomecanica e
Epidemiologia Clinica). O objetivo da pesquisa é avaliar as unidades motoras e o padrao de
ativacdo muscular durante contragdo isométrica voluntaria maxima.

A sua participacdo € muito importante e se dara da seguinte forma: o senhor (a)
passara por uma breve anamnese e sera avaliado por um eletromiégrafo. Para isso, serao
realizadas tricotomia (raspagem) e limpeza do local com alcool 70% e os eletrodos seréo
fixos com fita adesiva. Gostariamos de apontar que pode haver riscos durante a
avaliacdo como: desconforto e vermelhiddo no local da colocagéo do eletrodo. Como
beneficios, podemos incluir que o entendimento do comportamento e as estratégias
das unidades motoras poderéo facilitar o entendimento de determinadas doencas ou
situacbes de dor e o planejamento de tratamentos.

Informamos que o senhor (a) ndo pagara e nem sera remunerado por sua
participagdo. A participagdo na pesquisa € voluntaria, ou seja, pode haver a recusa na
participacao ou a desisténcia a qualquer momento sem que isto acarrete édnus ou prejuizo a
sua pessoa. Se o entrevistado precisar de esclarecimentos adicionais sobre a pesquisa
estes serdo fornecidos em qualquer tempo do curso da pesquisa pelo laboratério de
pesquisa (ver abaixo) ou Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60 (fone 3371-2490).

Os resultados obtidos com as respostas serdo apresentados tanto aos participantes
quanto para a comunidade cientifica, e no caso desta ultima, sempre serao resguardados os
nomes. O presente termo de consentimento € feito de livre e espontanea vontade, sendo
que o mesmo é assinado nesta data, para que produza seus efeitos éticos, juridicos e
legais.

Eu,

Residente a R./Av. Bairro:
Cidade Estado Cep:
Fone:

Estou de acordo com os esclarecimentos acima e quero participar dessa pesquisa.

Participante

Prof. Jefferson R. Cardoso

Coordenador do Projeto

Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia — CCS
(43) 3371.2649 / 3371-2728

Londrina, de de 20
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ANEXO B

Normas de Formatagao

GUIDE FOR AUTHORS

The Journal of Electromyography and Kinesiology aims to provide a single,
authoritative forum for the publication of original research and clinical studies on
muscle contraction and human motion through combined or separate mechanical and
electrical detection techniques. Some of the key topics covered include: control of
movement; muscle and nerve properties; electrical stimulation; sports and exercise;
rehabilitation; muscle fatigue; joint biomechanics; motion analysis; measures of
human performance; neuromuscular diseases; physiological modelling; posture and
movement. The Journal welcomes the submission of original papers, reviews and
letters to the Editors. The Journal will also publish book reviews and a calendar of
forthcoming events. Please note that, at the discretion of the Editor in Chief, some
papers may be accepted for online publication only.

Open Access
This journal offers authors two choices to publish their research;

1. Open Access

* Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted
reuse

» An Open Access publication fee is payable by authors or their research funder

2. Subscription

 Articles are made available to subscribers as well as developing countries and
patient groups through our access programs (http://www.elsevier.com/access)

* No Open Access publication fee

All articles published Open Access will be immediately and permanently free for
everyone to read and download.

Permitted reuse is defined by your choice of one of the following Creative Commons
user licenses:

Creative Commons Attribution-Non Commercial-Share Alike (CC BY-NC-SA): for
non-commercial purposes, lets others distribute and copy the article, to create
extracts, abstracts and other revised versions, adaptations or derivative works of or
from an article (such as a translation), to include in a collective work (such as an
anthology), to text and data mine the article, as long as they credit the author(s), do
not represent the author as endorsing their adaptation of the article, do not modify
the article in such a way as to damage the author's honor or reputation, and license
their new adaptations or creations under identical terms (CC BY NC SA).

Creative Commons Attribution-NonCommercial - NoDerivs (CC-BY-NC-ND): for non-
commercial purposes, lets others
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distribute and copy the article, and to include in a collective work (such as an
anthology), as long as they credit the author(s) and provided they do not alter or
modify the article.

Creative Commons Attribution (CC-BY): available only for authors funded by
organizations with which Elsevier has established an agreement. For a full list please
see http://www.elsevier.com/fundingbodies

Elsevier has established agreements with funding bodies. This ensures authors can
comply with funding body Open

Access requirements, including specific user licenses, such as CC-BY. Some authors
may also be reimbursed for associated publication fees.
http://www.elsevier.com/fundingbodies

To provide Open Access, this journal has a publication fee which needs to be met by
the authors or their research funders for each article published Open Access. Your
publication choice will have no effect on the peer review process or acceptance of
submitted articles. The Open Access publication fee for this journal is $3000 USD,
excluding taxes.

Learn more about Elsevier's pricing policy
http://www.elsevier.com/openaccesspricing

PUBLICATION CONDITION

A manuscript submitted to this journal can only be published if it (or a similar version)
has not been published and will not be simultaneously submitted or published
elsewhere. A violation of this condition is considered as fraud, and will be answered
by appropriate sanctions against all authors. Two manuscripts are considered similar
if their subjects concern the same hypothesis, question or goal, addressed with the
same scientific methodology.

REFEREEING

All contributions are read by two or more referees to ensure both accuracy and
relevance, and amendments to the script may thus be required before final
acceptance. On acceptance, contributions are subject to editorial amendment to suit
house style.

AUTHORSHIP

All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the
conception and design of the study, or acquisition of data, or analysis and
interpretation of data, (2) drafting the article or revising it critically for important
intellectual content, (3) final approval of the version to be submitted.

CHANGES TO AUTHORSHIP
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This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author names in the
authorship of accepted manuscripts: Before the accepted manuscript is published in
an online issue: Requests to add or remove an author, or to rearrange the author
names, must be sent to the Journal Manager from the corresponding author of the
accepted manuscript and must include: (a) the reason the name should be added or
removed, or the author names rearranged and (b) written confirmation (e-mail, fax,
letter) from all authors that they agree with the addition, removal or rearrangement.

In the case of addition or removal of authors, this includes confirmation from the
author being added or removed.

Requests that are not sent by the corresponding author will be forwarded by the
corresponding author, who must follow the procedure as described above. Note that:
(1) Journal Managers will inform the Journal Editors of any such requests and (2)
publication of the accepted manuscript in an online issue is suspended until
authorship has been agreed.

After the accepted manuscript is published in an online issue: Any requests to add,
delete, or rearrange author names in an article published in an online issue will follow
the same policies as noted above and result in a corrigendum.

ACKNOWLEDGEMENT OF OTHER CONTRIBUTORS

All contributors who do not meet the criteria for authorship as defined above should
be listed in an acknowledgements section. Examples of those who might be
acknowledged include a person who provided purely technical help, writing
assistance, or a department chair who provided only general support. Authors should
disclose whether they had any writing assistance and identify the entity that paid for
this assistance.

CONFLICT OF INTEREST

"Conflict of interest statement" all authors must disclose any financial and personal
relationships with other people or organisations that could inappropriately influence
(bias) their work. Examples of potential conflicts of interest include employment,
consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. If there are no conflicts of
interest, the authors should state there are none.

ROLE OF THE FUNDING SOURCE

All sources of funding should be declared as an acknowledgement at the end of the
text. Authors should declare the role of study sponsors, if any, in the study design, in
the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the manuscript; and
in the decision to submit the manuscript for publication. If the study sponsors had no
such involvement, the authors should so state.

PREPARATION OF SCRIPTS

All publications will be in English. Authors whose 'first' language is not English should
arrange for their manuscripts to be written in idiomatic English before submission.
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Please also ensure that your manuscript has been thoroughly checked for errors
prior to submission.

Language Editing: International Science Editing and Asia Science Editing can
provide English language and copyediting services to authors who want to publish in
scientific, technical and medical journals and need assistance before they submit
their article or, it is accepted for publication. Authors can contact these services
directly: International Science Editing http://www.internationalscienceediting.com and
Asia Science Editing http://www.asiascienceediting.com or, for more information
about language editing services, please contact authorsupport@elsevier.com who
will be happy to deal with any questions.

Please note Elsevier neither endorses nor takes responsibility for any products,
goods or services offered by outside vendors through our services or in any
advertising. For more information please refer to our terms & conditions
http://authors.elsevier.com/terms_and_conditions.html.

You should have your contribution typed in double-line spacing, on one side only of
A4 paper. Do not underline anything and leave wide margins. Please also add line
numbers to your submitted manuscript (e.g. 5, 10, 15 etc.) and number every page.

EMG data should be collected and presented according to the 'Standards for
Reporting EMG Data' printed at the back of each issue of this journal.

All authors should sign a cover note to acknowledge that they have read, and
approve of, the content of the manuscript as submitted.

SUBMISSIONS

Authors are requested to submit their original manuscript and figures online via
http://ees.elsevier.com/jek. This is the Elsevier web-based submission and review
system. You will find full instructions located on this site. Please follow these
guidelines to prepare and upload your article. Once the uploading is done, the
system automatically creates an electronic pdf proof, which is then used for
reviewing. All correspondence, including notification of the Editor's decision and
requests for revisions, will be managed via this system. Paper copies and email
submissions are also currently accepted.

Please submit to:

For the Americas, Europe, Africa and the Middle East:

Professor M. Solomonow, Professor & Director, Bioengineering Division &
Musculoskeletal Disorders Research Laboratory, University of Colorado Health
Sciences Center, Mailstop 8343, PO Box 6511, Aurora, CO., 80045, USA; Tel.: (303)
724-0383, Fax: (303) 724-0394

For the Far East and Australia:

Professor T. Moritani, Laboratory of Applied Physiology, The Graduate School of
Environmental Studies, Kyoto University, Sakyo-ku, Kyoto 606, Japan; Tel: 81 75 753
6888, Fax: 81 75 753 6734

No page charges are made to authors for material published.
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Arrangement of papers

JEK now accepts original articles within a word limit of 5,000 words (including title
page, abstract, text, references & figure legends). Reviews and special articles
(keynote lectures or a Special issue articles) are exempted from this limit.

You should arrange your contribution in the following order:

1. Title page including the article title, author(s), affiliation(s), keywords and one
author identified for correspondence

. A 200 word abstract outlining the purpose, scope and conclusions of the paper

. The text, suitably divided under headings

. Acknowledgements (if any)

. References

. Tables (each on separate sheet)

. Captions to illustrations (grouped on a separate sheet or sheets)

. lllustrations, each on a separate sheet containing no text.

ONOOT P WN

All submissions should be accompanied by a declaration signed by each author that
the paper has not been previously published or submitted for consideration
elsewhere.

TEXT

Subdivide your paper in the simplest way possible, consistent with clarity using the
standard format of introduction, methods, results and discussion.

TABLES

Number tables consecutively throughout the paper (with Arabic numerals) referring to
them in the text as Table 1, Table 2 etc. with a caption at the top of each table. Avoid
the use of vertical rules. Tables should not duplicate results presented in graphs.

ILLUSTRATIONS

All illustrations should be identified with the author's name and figure number marked
in pencil.

Line illustrations

Articles may be published more quickly if illustrations are supplied to the required
standards, authors should not be deterred if they are unable to meet these standards
as illustrations can be redrawn in-house. The originals must be supplied on separate
sheets, with two photocopies. lllustrations will be reduced in size photographically,
typically to fit one or two columns of the journal and this should be borne in mind to
ensure that lines and lettering remain clear when reduced. If you label the original
illustrations do so in black ink using a suitable stencil. Lower case letters should be
used throughout, with an initial capital letter for the first word only. If suitable stencils
are unavailable label a photocopy, not the original illustrations, and our studio will
complete the work to the correct standard. If your illustrations are computer-
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generated follow the lettering standards as above and supply the blackest possible
laser printout.

Graphs

The minimum amount of descriptive text should be used on graphs and drawings
(label curves, points, etc, with single-letter symbols). Descriptive matter should be
placed in the figure caption. Scale grids should not be used in graphs, unless
required for actual measurements. Graph axes should be labelled with variables
written out in full, along the length of the axes, with the unit in parentheses (for
example, Time(s)). A table is usually more satisfactory for recording data.

Photographs

Supply glossy, black and white, unmounted prints or 35 mm transparencies, plus two
photocopies. A scale, where appropriate, should be marked on the photographs or
included in the caption.

Colour lllustrations

If, together with your accepted article, you submit usable colour figures then Elsevier
will ensure, at no additional charge, that these figures will appear in colour on the
web (e.g., Science Direct and other sites) regardless of whether or not these
illustrations are reproduced in colour in the printed version. For colour reproduction in
print, you will receive information regarding the costs from Elsevier after receipt of
your accepted article.

Please note: Because of the technical complications which can arise by converting
colour figures to 'grey scale' (for the printed version should not opt for colour in print)
please submit in addition usable black and white prints corresponding to all the
colour illustrations.

Submit colour illustrations as original photographs high-quality computer prints or
transparencies, close to the size expected in publication, or as 35 mm slides.
Polaroid colour prints are not suitable.

REFERENCES

The reference list should be constructed alphabetically. Where more than one
reference has the same first author, use the next named author to construct the list
alphabetically. For identical author groups, list the references by date.

References should be cited in the text using the first author name plus the year of the
paper, eg Solomonow et al, 2004, in square brackets. References should be in the
following form:

Journal article

Paivio A, Jansen B, Becker LJ. Comparisons through the mind's eye. Cognition
1975;37(2):635-47

Book

Strunk W, White EB. The elements of style. 3rd ed. New York: Macmillan, 1979
Article or chapter in edited book
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Gurman AS, Kniskern DP. Family therapy outcome research: knowns and unknowns.
In: Gurman AS, Kniskern DP, editors. Handbook of family therapy. New York:
Brunner/Maazel, 1981:742-75.

Please ensure that references are complete, in that they include where relevant,
author's name, article or book title, volume and issue number, publisher, year and
page reference. Journal titles should appear in full.

UNITS AND ABBREVIATIONS
Sl units and their accepted abbreviations should be used.
RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

All randomised controlled trials submitted for publication in the journal should include
a completed Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) flow chart.
Please refer to the CONSORT statement website at http://www.consort-
statement.org for more information. The Journal of Electromyography and
Kinesiology has adopted the proposal from the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) which require, as a condition of consideration for publication
of clinical trials, registration in a public trials registry. Trials must register at or before
the onset of patient enrolment. The clinical trial registration number should be
included at the end of the abstract of the article. For this purpose, a clinical trial is
defined as any research project that prospectively assigns human subjects to
intervention or comparison groups to study the cause-and-effect relationship between
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