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Resumo - Apresenta-se um algoritmo para compressao de sinais de eletromiografia de superficie (EMG-S)
baseado no sistema de codificagdo H.264/AVC. Originalmente desenvolvido para compressdo de sequéncias
de video, mostra-se que o codificador H.264/AVC operando sobre uma unica imagem pode também ser usado
para comprimir sinais de EMG-S tanto de contragdes isométricas quanto de atividades isotdnicas. Para sinais
de EMG-S adquiridos durante contragdes isométricas, o algoritmo proposto conseguiu fatores de compressao
de 75 a 90%, com uma RDP média entre 5,51 e 16,88%. Para sinais de EMG-S isotonicos, o algoritmo
conseguiu fatores de compressao de 75 a 90%, com uma RDP média entre 5,59 e 16,39%. Os resultados da
compressao usando o codificador H.264/AVC foram comparados com outros baseados em transformada de
wavelet.
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Abstract - We present an algorithm for compression of surface electromyographic (S-EMG) signals based on
the H.264/AVC coding system. Originally designed for compression of video sequences, we show that
H.264/AVC codec applied on a single image can also be used to compress S-EMG signals for both isotonic and
isometric contractions. For S-EMG signals acquired during isometric contractions, the proposed algorithm
provided compression factors from 75 to 90%, with an average PRD of 5.51 to 16.88%. For isotonic S-EMG
signals, the algorithm provided compression factors from 75 to 90%, with an average PRD of 5.59 to 16.39%.
The compression results using the H.264/AVC coder were compared to those using algorithms based on the
wavelet transform.
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Introdugao

Os sinais de eletromiografia de superficie
(EMG-S) sdo uma ferramenta importante para o
estudo do comportamento dos musculos [1], [2].
Entretanto, o armazenamento e/ou a transmisséo
destes sinais € um problema, pois a quantidade de
dados pode ser grande, dependendo da taxa de
amostragem, precisdo da amostra, numero de
canais e numero de sujeitos, dentre outros fatores.

Varias técnicas foram propostas para a
compressdo de sinais biomédicos como o
eletrocardiograma (ECG) [3], [4], [®] e o
eletroencefalograma (EEG) [6]. No entanto,
poucos métodos foram  propostos para
compresséo de sinais de EMG.

Norris e Lovely [7] investigaram a
compressdo de EMG usando ADPCM (Adaptive

Differential Pulse Code Modulation). Guerrero e
Maihes [8] compararam diferentes métodos
baseados em predicao linear e em transformadas
ortogonais. Eles mostram que métodos baseados
na transformada de wavelets tém desempenho
melhor que outros métodos de compresséo. O uso
do algoritmo EZW (Embedded Zero-Tree Wavelet)
também ja foi proposto para a compressdo de
sinais de EMG [9], [10]. Mais recentemente,
Berger et al. [11] propuseram um algoritmo para
compressdo de sinais de EMG usando a
transformada de wavelets com um esquema para
alocacdo dindmica de bits, utilizando uma rede
Kohonen. Em outro trabalho recente, Brechet et al.
[12] usaram a DWPT (Discrete Wavelet Packet
Transform) com otimizagao tanto da wavelet mae
quanto da base wavelet, seguida por um
codificador EZW. O wuso de métodos de



codificagdo de voz também ja foi investigado [8],
[13]. Carotti et al. [13] propuseram um esquema
para compressao de sinais de EMG usando o
codificador ACELP (Algebraic Code Excited Linear
Prediction), e avaliaram os resultados por meio de
diversas medidas espectrais e estatisticas.

Este trabalho apresenta um método para
compresséo de sinais eletromiograficos usando o
algoritmo H.264/AVC. O H.264/AVC é o mais novo
padréo para compressao de video, publicado em
2003 pelo Joint Video Team (JVT), um grupo
formado pelo ISO/IEC Joint Technical Committee
1, Subcommittee 29, Working Group 11 ou Motion
Picture Experts Group (MPEG) e pelo ITU Study
Group 16, Question 6, Working Party 3 ou Video
Coding Experts Group (VCEG). Foi publicado sob
a denominagao H.264 pela ITU-T e MPEG-4 Part
10 pela ISO/IEC, mas também é chamado de
Advanced Video Coding (AVC) [17].

O padrao ja foi amplamente discutido na
literatura [17], [18]. Muitas publica¢des ilustram o
desempenho do H.264/AVC, comparando-o a
outros codificadores de video como o MPEG-2 e o
H.263. Todos os resultados apontam para um
aumento de desempenho de, pelo menos, o dobro
[19], [20].

Diferentemente do codificador de imagens
JPEG2000, que ja foi usado eficientemente para
compressao de sinais de ECG [14], [15] e EMG
[16], o codificador H.264/AVC, que foi
originalmente proposto para compresséao de video,
até entdo ndo havia sido utilizado para
compressdo de sinais de EMG. O método é
demonstrado e avaliado quantitativamente na
compressado de sinais de EMG medidos durante
contragdes isométricas e isotbnicas.

Metodologia

1. Compressao de sinais de EMG usando
H.264/AVC

A Figura 1 mostra o diagrama de blocos do
esquema de codificagdo proposto. O método
consiste em segmentar cada sinal de EMG em
segmentos com 512 amostras cada, e depois
arranjar esses segmentos como colunas em uma
matriz bidimensional, a qual pode ser comprimida
usando o algoritmo H.264/AVC.

O numero de colunas da matriz
bidimensional ¢ definido pelo numero de
segmentos completos de 512 amostras. O ultimo
segmento (incompleto) geralmente representa um
periodo pos-exercicio. Assim, ele nao contém
informagdo importante e é simplesmente
descartado. Cada coluna da matriz bidimensional
€ escalonada para a faixa dindmica de 8 bits (0 a

255) e a seguir codificada usando o algoritmo
H.264/AVC em modo intra, que sera discutido na
proxima subsecdo. O parametro de quantizagio
variou de 1 a 50. Os parametros de
escalonamento (valores globais de maximo e de
minimo do sinal) também sdo armazenados.

Sinalde EMG 1D Construgdo da Converséo para
original matriz bidimensional faixa de 0 a 255

Informagao sobre
converséo de faixa

Compresséo usando Armazenamento
H.264/AVC intra ou transmiss&o

a) Codificador

Dados Descompressao do
codificados H.264/AVC intra

| Informagéo sobre
converséo de faixa ‘;

Reconversao para Reorganizagao Sinal de EMG
faixa original unidimensional decodificado

b) Decodificador

Figura 1 - Diagrama de blocos do algoritmo de
compressao proposto.

Os dados codificados sdo a seguir
reconstruidos usando-se 0  decodificador
H.264/AVC e o sinal de EMG ¢é entao recuperado
rearranjando as colunas da matriz de volta em um
vetor unidimensional e escalonando o sinal de
volta a sua faixa dindmica original.

2. O modo Intra do H.264/AVC

Os elementos comuns a maioria dos
padrdes de codificagdo de video estdo presentes
no H.264/AVC:

- Os quadros sao processados em blocos;

- Cada bloco é composto por sinais de
luminancia e crominancia;

- Estimagao e compensagao de movimento;

- Transformada em bloco;

- Quantizagdo escalar; e

- Codificagao de entropia.

Uma das novidades que contribuem para o
alto desempenho do H.264/AVC ¢é a predig¢éo intra,
que prové nove modos para blocos de luminancia
com tamanho 4x4 pixels, nove modos para blocos
de luminancia com tamanho 8x8 pixels, quatro
modos para blocos de lumindncia com tamanho
16x16 pixels e quatro modos para blocos de
crominancia com tamanho 8x8 pixels.



De uma maneira geral, a predi¢cdo intra
reduz a redundancia espacial aproveitando-se da
correlagdo espacial existente entre macroblocos
(blocos de 16x16 pixels) adjacentes. Outra
novidade incorporada ao H.264/AVC ¢é a
Codificagao Aritmérica Binaria Adaptativa Baseada
em Contexto, que possibilita uma melhor
codificagéo de entropia.

Se o H.264/AVC for ajustado para codificar
apenas um unico quadro de video, ele ira operar
exclusivamente no modo intra, comportando-se
como um codificador de imagens estaticas. Apesar
de nao ter sido concebido para esse fim, o
H.264/AVC é capaz de superar outros padrdes
considerados o estado-da-arte em compressao de
imagens, como o JPEG2000 [20].

Muito provavelmente os avangos incorporados
ao H.264/AVC irdo influenciar no desenvolvimento
de futuros padrdes de codificacdo de imagens
estaticas.

3. Protocolo de aquisicdo para contragoes

isométricas

Sinais de EMG de contragdes isométricas
foram obtidos em 4 voluntarios saudaveis do sexo
masculino, com 28,3 + 9,5 anos de idade, 1,75 +
0,04 m de altura, e 70,5 + 6,6 kg de peso. Os
sinais foram medidos no musculo biceps braquial.
No inicio do protocolo, a maxima contracdo
voluntaria (MCV) de cada sujeito foi determinada.
Os sinais foram coletados durante contragdes com
60% da MCV, com um angulo de 90° entre o braco
e o antebrago, e com o sujeito de pé. O protocolo
foi repetido 5 vezes com cada voluntario, com um
intervalo de 48 horas entre cada repeticdo. Um
dos voluntarios faltou a uma das sessoes.
Portanto, 19 sinais de EMG foram adquiridos ao
todo.

4. Protocolo de aquisicdo para contracdes
isoténicas

Sinais de EMG foram obtidos durante
contragdes isotdnicas (ciclismo) em 9 voluntarios
saudaveis (6 homens, 3 mulheres), com 24,4 + 4,3
anos de idade. Todos os sujeitos apresentavam
indice de massa corporal normal.

O sinal de EMG foi medido nos musculos
vasto medial e vasto lateral, os quais sao
musculos da perna com elevada atividade
eletromiografica de superficie durante o exercicio
proposto. Antes de posicionar os eletrodos, a
distancia entre a porcdo lateral externa (PLE) da
patela e a cabega do fémur (CF) foi medida, assim
como a distdncia entre a porgdo lateral interna
(PLI) e a cabeca do fémur da coxa direita. Apds

tricotomia, a pele foi limpa com alcool. Um eletrodo
ativo foi usado para o mdusculo vasto lateral,
posicionado a 1/5 da distancia entre a PLE e a CF
(medida a partir do joelho). Outro eletrodo ativo foi
usado para o musculo vasto medial, a 1/4 da
distancia entre a PLI e a CF (também medida a
partir do joelho).

A aquisigdo dos sinais foi feita com um
eletromidgrafo  comercial (Delsys, Bagnoli-2,
Boston, MA, EUA). Esse equipamento usa
eletrodos ativos com uma pré-amplificacdo de 10
V/V e banda passante de 20 Hz a 450 Hz. Os
sinais foram amplificados com um ganho total de
1000 V/V e amostrados a 2 kHz usando um
conversor A/D de 12 bits (National Instruments,
PCI 6024E, Austin, TX, EUA). O software LabView
(National Instruments, Austin, TX, EUA) foi usado
para a aquisicdo dos sinais e o Matlab 6.5
(Mathworks, Inc., South Natick, MA, EUA) foi
usado para o processamento digital dos sinais.

O exercicio foi realizado usando 70% da
poténcia maxima e 70% da velocidade maxima,
até a exaustao, e foi precedido por um periodo de
aquecimento com duragdo maxima de 4 minutos.
Esse protocolo foi programado na instrumentagéo
de uma bicicleta ergométrica (Ergo-Fit, Ergo Cycle
167, Pirmasens, Alemanha). N&o foi realizada
aquisicao de sinais durante o aquecimento.

Ao todo, 18 sinais de EMG foram adquiridos
(9 voluntarios, 2 eletrodos).

Resultados

A qualidade de compressao foi avaliada
comparando-se o sinal reconstruido com o sinal
original. O desempenho do algoritmo de
compressao foi medido por meio de dois critérios
objetivos: o fator de compressdo (FC) e a raiz
quadrada da diferenca média quadratica
percentual (RDP). Esses sao os dois critérios mais
utilizados pela comunidade cientifica para avaliar
algoritmos de compressao de sinais de EMG.

O fator de compressao é definido de acordo
com a Equacéo (1):

Fe@oy == 100 1)

onde, Os € o0 numero de bits necessarios
para armazenar os dados originais e Cs é o
numero de bits necessarios para armazenar os
dados codificados.

A RDP ¢ definida de acordo com a Equacgao
(2):

RDP(%) = 2)




onde x[n] é o sinal original, x[n] é o sinal
reconstruido e N representa o numero de
amostras do sinal.

A Figura 2 mostra a RDP medida em fungéo
do FC, para todos os 19 sinais de EMG
isométricos, bem como o resultado médio. Os
resultados mostram que a qualidade diminui
quando o fator de compressao aumenta. Aumentar
o FC acima de 85% causa deterioragao
significativa do sinal decodificado.

A Figura 3 mostra o resultado da
compressao do sinal de EMG adquirido durante
atividades isotbnicas. Observou-se um padrao
similar, com fatores de compressao acima de 85%
causando deterioragao de sinal mais significativa.
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Figura 2 - RDP em fun¢éo do fator de compressao
para sinais de EMG medidos durante contragbes
isométricas.
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Figura 3 - RDP em funcéo do fator de compressao
para sinais de EMG medidos durante atividades
isotonicas.

A Figura 4 ilustra a qualidade visual de um
sinal isométrico reconstruido e a Figura 5 ilustra a
qualidade visual de um sinal isotdnico
reconstruido. As 1500 amostras centrais dos sinais
originais, reconstruidos e de erro sdo mostradas.
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Figura 4 - Resultado representativo para um sinal
de atividade muscular isométrica: (a) sinal de EMG

original; (b) sinal de EMG reconstruido apés

compressao com FC de 75,79% (RDP de 5,32%);
(c) erro de reconstrugdo. Note que a magnitude de

(c) estd ampliada em 10 vezes.
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Figura 5 - Resultado representativo para um sinal
de atividade muscular isotbnica: (a) sinal de EMG
original; (b) sinal de EMG reconstruido apés
compressao com FC de 75,11% (RDP de 6,59%);
(c) erro de reconstrugdo. Note que a magnitude de
(c) estd ampliada em 10 vezes.

Discussao e Conclusoes

A Tabela 1 mostra uma comparagédo entre
os resultados obtidos para os sinais de contragao
isométrica usando o algoritmo proposto com os
resultados obtidos por Norris et al. [10] e Berger et
al. [11]. Comparado a ambos os métodos, o
H.264/AVC ofereceu qualidade de reconstrugao
ligeiramente pior (RDP mais alto) para toda a faixa
de fatores de compresséao analisada.

A Tabela 2 apresenta uma comparagao
similar, mas para os sinais de EMG isoténicos. Os
resultados obtidos com o H.264/AVC sé&o
significativamente melhores que os obtidos por
Norris et al. para fatores de compressdo de até
80%. Quando comparado ao algoritmo proposto
por Berger et al., o H.264/AVC oferece resultados



melhores para fatores de compressao iguais ou
acima de 90%.

Tabela 1 — Comparacgao entre os resultados
obtidos com o algoritmo proposto e os resultados
da literatura, para a compresséao de sinais de EMG
medidos durante contragcdes isométricas.

Norris et Bergeret  H.264/AVC

FC (%) al. — al. — intra —
RDP (%) RDP (%) RDP (%)
75 3,8 2,5 5,51
80 5 3,3 7,03
85 7,8 6,5 10,01
90 13 13 16,88

Tabela 2 — Comparagao entre os resultados
obtidos com o algoritmo proposto e os resultados
da literatura, para a compressao de sinais de EMG
medidos durante atividades musculares isoténicas.

Norris et Bergeret  H.264/AVC

FC (%) al. — al. — intra —
RDP (%) RDP (%) RDP (%)
75 7,85 2,6 5,59
80 9 4,4 7,21
85 9,5 7,25 10,17
90 20 20 16,39

Norris et al. [10] e Berger et al. [11] usaram
protocolos muito parecidos com os usados neste
trabalho. Os ftrés trabalhos usaram EMG de
superficie, com resolugdo de 12 bits e taxa de
amostragem de 2 kHz. Além disso, os trés
trabalhos usaram sinais isométricos adquiridos no
musculo biceps braquial.

No entanto, no que diz respeito aos sinais
isotbnicos, [10] e [11] utilizaram apenas sinais
adquiridos no musculo vasto lateral, enquanto
neste trabalho foram usados sinais tanto do
musculo vasto lateral quanto do musculo vasto
medial. Portanto, deve-se tomar cuidado ao
comparar esses resultados. Além do mais, o
protocolo de aquisicdo usado por Norris et al. ndo
foi descrito em [10]. Assim, é possivel que o nivel
de contracdo tenha sido diferente do utilizado
neste trabalho, o que poderia resultar em um
conjunto de sinais com caracteristicas diferentes.

Em suma, este artigo apresentou uma
metodologia para a compressdo de sinais
eletromiograficos de superficie usando um
algoritmo popular para compressado de video,
porém aplicado a imagens estaticas, o H.264/AVC
no modo intra.

O esquema de compressao foi avaliado em
19 sinais eletromiograficos medidos durante
contragbes isométricas e 18 sinais adquiridos
durante atividades isotbnicas. Os resultados
mostraram que este esquema de codificacdo

oferece fatores de compressao de 75 a 90%, com
RDP na faixa de 5,51 a 16,88% para sinais
isométricos e 5,59 a 16,39% para sinais
isotonicos.

Apesar do H.264/AVC ter sido desenvolvido
para a compressao de video, este trabalho
mostrou que esse popular algoritmo também pode
ser usado para a compressao de sinais
eletromiograficos, com desempenho compativel ao
de algoritmos propostos na literatura.
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