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Segmentacao Automatica de S-EMG em Protocolos
Dinamicos para Compressao Bidimensional
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Resumo—Este artigo apresenta uma técnica de pré-
processamento do S-EMG de protocolo dinAmico que consiste na
deteccio automatica da atividade muscular e na segmentacio
baseada nos intervalos consecutivos. Apés esta segmentagdo, é
gerada uma matriz bidimensional a partir do S-EMG,
equivalente a uma imagem digital, que explora de forma mais
eficiente a predicdo intra-quadro do codificador de video HEVC.
Os resultados obtidos sio comparados a uma abordagem que usa
comprimento de janela fixo para a segmentacio temporal, além
de outros resultados relatados na literatura. A técnica proposta
mostrou-se a mais eficiente para fatores de compressio
superiores a 80%.
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Compressdo de

Abstract—This paper presents a preprocessing technique of
dynamic S-EMG protocol consisting of automatic detection of
muscle activity and segmentation based on consecutive intervals.
This segmentation is performed to generate a two-dimensional
matrix from the S-EMG signal, corresponding to a digital image,
which exploits more efficiently the HEVC encoder intra-frame
prediction. The results are compared to a fixed window length
approach for temporal segmentation, in addition to other results
reported in the literature. The proposed technique proved to be
the most efficient for compression factors above 80%.

Keywords—Data compression, Image Compression, Surface
electromyography, HEVC.

L. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve crescimento no numero de
cientistas que atuam na area de processamento digital de sinais
biologicos, como sinais cardiacos (ECG) [18-20], sinais
neurolégicos (EEG) [21-23] e, recentemente, sinais de
eletromiografia (EMG) [1-17]. Tal interesse ¢ motivado pela
importancia que a pesquisa nessa area tem apresentado no
diagndstico e no tratamento de diversas doengas.

Destaca-se, nesse contexto, o ramo de pesquisa que visa
aperfeigoar as técnicas de compressdo de sinais. Os protocolos
envolvidos no processo de aquisi¢do de sinais, em geral, sdo
de longa duragdo e possuem diversos canais, 0 que gera uma
grande soma de dados, que oneram tempo de canal (no caso da
transmissdo) e/ou espago em memoéria (no caso de
armazenamento).

Com o objetivo de aumentar a eficiéncia no processo de
compressdo de sinais biologicos (redugdo da quantidade de
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bits utilizados pelo sinal comprimido, sem perda da qualidade
do sinal reconstruido) surge a necessidade do desenvolvimento
de técnicas dedicadas. Este trabalho advém desta motivagdo, a
proposi¢do de uma técnica dedica a compressdo de sinais, em
especifico, sinais de eletromiografia de superficie (S-EMG)
provenientes de protocolos de esforgos dindmicos.

A instrumentagdo para a digitalizacdo de sinais de
S-EMG apresenta uma taxa de amostragem que varia entre
1 kHz e 2 kHz (em alguns casos, por exemplo, caso se deseje
avaliar a velocidade de conducao das fibras musculares, pode
ser necessario aplicar uma frequéncia de amostragem ainda
maior). A quantiza¢do dos sinais ¢ realizada com palavra
digital de comprimento igual a 2 bytes por amostra. Boa parte
dos cletromidgrafos disponiveis no mercado utilizam
conversores A/D de 12 bits a 16 bits.

Diversos estudos tém sido conduzidos na literatura
cientifica, investigando e propondo solucdes para a compressao
de S-EMG, dentre eles [1], em que a compressdo de sinais de
eletromiografia ¢ feita utilizando a técnica de ADPCM.
Diferentes métodos de compressdo baseados em predigdo
linear e em transformadas ortogonais foram comparados
em [2], na qual também foi relatado o uso de codificagdo de
voz para sinais de eletromiografia. A predicao linear apresenta
como vantagens principais a baixa complexidade
computacional e a alta taxa de compressdo de dados; contudo,
ndo preserva a informagdo de fase do sinal, o que leva a uma
deterioragdo da forma de onda codificada. O algoritmo EZW
foi avaliado em [3, 4].

Estudos envolvendo a codificagdo paramétrica encontram-
se em [5, 6]. Redes neurais artificiais foram utilizadas em [7],
trabalho no qual foi utilizada a transformada de wavelets
associada a um esquema de alocagdo dinamica de bits
utilizando uma camada de Kohonen. Outra técnica que
apresentou excelente desempenho é a baseada em padrdes
recorrentes [8], entretanto o custo computacional ¢
notoriamente elevado. Perfis espectrais decrescentes para
alocacdo de bits sdo utilizados em [9] para delinear o sinal no
dominio transformado de wavelets, gerando resultados
satisfatorios sem requerer alto esforco computacional.

Algoritmos originalmente desenvolvidos para comprimir
imagens digitais foram empregados na codificacdo de S-EMG
em [10-16]. Nesses estudos, o sinal de S-EMG ¢ segmentado
em janelas de comprimento fixo de N amostras, e o sinal
composto por M janelas ¢é arranjado em uma matriz
N x M, gerando um arranjo bidimensional.

O uso de JPEG2000 [10-15], H.264/AVC [11,15], HEVC
[15], 2D-DCT [14], 2D-DWT [14] e 2D-fractal [16] estdo
relatados na literatura.
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Avalia-se aqui a compressdo de sinais de S-EMG
provenientes de protocolos dindmicos, originalmente
unidimensionais (1D), utilizando codificadores desenvolvidos
para ambientes bidimensionais (2D). Para que seja efetivada a
compressdo de sinal nesse contexto, desenvolve-se uma
técnica de pré-processamento de que visa gerar uma matriz
que explore de maneira mais eficiente a predi¢ao intra-quadro.

A matriz produzida pela segmentagdo e justaposi¢do de
segmentos ¢ equivalente a uma imagem digital e pode ser
codificada usando algoritmos projetados para essa finalidade.

O codificador escolhido para compor o algoritmo de
compressdo foi o H.265/HEVC, o mais recente padrio
desenvolvido pelo Joint Collaborative Team on Video Coding
(JCT-VC), formado pelo ITU-T Video Coding Experts Group
(VCEQG) e o ISO/IEC Moving Picture Experts Group (MPEG).

Ao final, o desempenho do algoritmo proposto é avaliado
objetivamente e comparado com resultados da literatura.

II. TECNICA PROPOSTA

Neste trabalho é proposto um algoritmo de compressao de
sinais de S-EMG dinamicos que associa a gera¢do automatica
de uma representacdo bidimensional do sinal com o recente
codificador de video HEVC atuando sobre um tnico quadro
(ou imagem estatica).

O estagio de pré-processamento do codificador
implementa uma segmentacdo ndo-supervisionada do sinal,
a fim de recortar o intervalo entre duas contragdes musculares
consecutivas (também denominados bulhas) presentes em um
sinal dindmico. Tais segmentos, cada um contendo uma bulha
completa, sdo justapostos paralelamente para conformar uma
representagdo bidimensional do sinal.

Apos a conversdo de faixa dinamica, obtém-se uma
imagem que possui um arranjo mais adequado ao codificador,
no sentido em que, ao final, tal imagem propicia ao
codificador explorar de forma mais eficiente as redundancias
espaciais. Para efeitos comparativos, ¢ implementada uma
divisdo do sinal unidimensional em segmentos de tamanho
fixo, de forma a gerar um arranjo bidimensional quadrado.

A. Codificador

A Figura 1 ilustra em diagrama de blocos os diversos
modulos que constituem o algoritmo desenvolvido para a
compressdo de S-EMG. Duas abordagens s3o apresentadas:
a primeira — 1 — realiza a segmenta¢do do sinal utilizando
segmentos de tamanho fixo, que ao serem justapostos, geram
uma imagem quadrada; a segunda — 2 — segmenta o sinal de
maneira automatica, de modo a acomodar uma bulha completa
por segmento. Desta maneira, é gerada uma imagem capaz de
explorar de forma mais eficiente as propriedades da predicdo
intra do codificador HEVC.

No caminho 1, o tamanho do segmento (Nsy) € obtido a
partir do resultado da raiz quadrada do tamanho total em
amostras do sinal original (Z), arredondado para o inteiro
superior mais proéximo, de acordo com (1):

N =[VZ | (1)

Assim, é obtido um arranjo bidimensional a partir de uma
matriz de amostras de tamanho Ny, X Njx,. Caso \/E ndo seja
um namero inteiro, o sinal ¢é preenchido com zeros.
A quantidade de zeros adicionada é enviada como informagéo

lateral ao decodificador para que o processo possa ser desfeito,
isto é, descartadas essas amostras de preenchimento.

2 S-EMG 1D

IxIn]|*

:
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bulhas

!

Detector de pico

v
\—b Segmentacdo do sinal

Arranjo bidimensional
(S-EMG 2D)

:

Codificador

Configuracdo HEVC

Dados compactados

Fig. 1. Diagrama de blocos do codificador de sinais de S-EMG.

O caminho 2 ilustra o passo a passo aplicado na geragéo
automatica do arranjo bidimensional de S-EMG. Inicialmente
¢ calculado o valor quadratico, x°[n], das amostras do sinal de
S-EMG. Em seguida, tais amostras sdo entrada para um filtro
passa-baixas tipo Butterworth de segunda ordem para a
obtengdo do envoltorio do sinal. A partir deste envoltdrio, os
trechos de efetiva atividade muscular do sinal dindmico sdo
identificados e, para cada um deles, ¢ determinado maximo
local; estes trés passos estdo ilustrados na Figura 2.

A partir destas estimativas, ¢ calculada a distancia
temporal entre cada um dos picos de atividade muscular e,
ao final, é obtida a distdncia média de amostras (Neqio) entre
picos consecutivos. Esta distancia corresponde a uma
estimativa do intervalo de ocorréncia de cada bulha. Como o
protocolo de atividade fisica tem carater semi-periddico, essa
estimativa fornece um casamento relativamente preciso entre a
distancia média calculada e o comprimento efetivo das bulhas.

x'[n]
—x’[n] Envoltério
° Picos

Amostras (n)

Fig 2. Representagdo da detecg@o de picos obtida a partir do sinal quadratico e
de seu envoltorio

O sinal de S-EMG ¢ entdo dividido, a partir da amostra
inicial, em segmentos de tamanho N,z Assim, o recorte
efetivo ocorre nos intervalos da contragdo muscular e evita-se
a separag@o de uma mesma bulha em segmentos distintos.
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Os segmentos entdo compdem as linhas da matriz de
dimensdes Nuesio X M, em que M representa a quantidade de
segmentos obtidos, que corresponde a o nimero de bulhas
presentes no sinal. O tamanho do preenchimento aplicado ao
final do sinal (caso seja necessario) ¢ enviado como
informacao lateral

Apds a geragdo das matrizes, sdo computados os valores
maximo e minimo e a faixa dindmica ¢ convertida para valores
inteiros ndo-negativos com 16 bits de profundidade (ou seja,
entre 0 e 65.535), adequando a imagem a configuracdo do
codificador HEVC. O arredondamento é realizado para os
valores inteiros mais proéximos, de forma a obter o S-EMG 2D
com dados ndo-negativos utilizado para a geracdo da imagem.

As Figuras 3 e 4 ilustram, respectivamente, a imagem
gerada a partir da segmentacdo em tamanho fixo e a imagem
gerada a partir da segmentagao obtida com o recorte de bulhas.

3841 - -

Segmentos
o o w
N B a8
@ b > 2

@
b

o

6 64 128 182 256 320 384
Escala temporal

Fig 3. Imagem gerada a partir da segmenta¢@o em tamanho fixo

Segmentos

T T
0 B4 128 192 256 320 384 448 512 576 640 704 788 832 898 980 1024 1088 1152
Escala temporal

Fig 4. Imagem gerada a partir da segmentagdo automatica.

O proximo passo, ilustrado pelo diagrama de blocos, ¢é
aplicar o sinal bidimensional gerado ao codificador HEVC,
que foi configurado para utilizar o perfil Monocromatico 16
Intra. Neste perfil, o codificador utiliza o padrdo de imagem
YUV 4:0:0 (somente amostras de luminancia), profundidade
de bits igual a 16 e predigdo Intra-quadro (a predi¢o
Inter-quadros ndo ¢é aplicavel, uma vez que esta sendo gerada
apenas uma imagem para cada sinal de S-EMG). O filtro de
deblocagem (Deblocking filter, DBF) e o filtro ndo linear
SAO (Sample Adaptative Offset) estdo ativos.

B.  Decodificador
O decodificador esta representado em diagrama de blocos

na Figura 5.
Dados compactados

Desempacotamento
de dados

. - e Informacdo
Configuracdo Decodificador HEVC ateral

Sinal bidimensional

Reordenamento
unidimensional

S-EMG 1D
Reconstruido

Fig.5. Diagrama de blocos do decodificador de sinais de S-EMG.

O processo de decodificagdo inicia-se com 0
desempacotamento de dados, que consiste em separar a
informagao lateral do conjunto de dados referentes ao sinal
propriamente dito. Esta informag¢do ¢ armazenada para
posterior utilizacdo no processo de reconstru¢do do sinal
unidimensional. Em seguida, a imagem compactada ¢
fornecida ao decodificador HEVC, cuja saida corresponde ao
sinal de S-EMG 2D. O sinal bidimensional ¢ entdo rearranjado
de forma unidimensional e retira-se o preenchimento
adicionado. Ao final do processo, tem-se o sinal de S-EMG
unidimensional reconstruido.

III. RESULTADOS

Foram realizadas simulagdes computacionais utilizando
sinais de S-EMG dinamicos reais. O procedimento de obtencdo
dos sinais, os sinais obtidos e comparagdes com outros
resultados da literatura sdo apresentados a seguir.

A. Banco de Sinais

Os sinais de S-EMG dinadmicos utilizados para testar o
algoritmo de compressdo foram coletados do musculo vasto
medial de nove individuos. A coleta foi realizada utilizando
um eletromidgrafo (Delsys, modelo Bagnoli-2, Boston,
Estados Unidos). Este equipamento apresenta eletrodos com
pré-amplificacdo de 10 V/V e filtro passa-faixa de 20 Hz a 450
Hz. Os sinais foram amostrados a uma taxa de 2,0 kHz e
digitalizados com 12 bits por amostra.

O protocolo foi implementado utilizando um
cicloergometro (Ergo-Fit, modelo Ergo Cycle 167, Pirmasens,
Alemanha). Definiu-se o protocolo de aquisi¢do com poténcia
e velocidade constantes e de alta intensidade, ndo foi definido
um tempo fixo para o experimento, os sujeitos pedalaram até
ndo possuirem mais a capacidade de manter o desempenho
inicialmente estabelecido.

Um trecho de sinal coletado ¢ ilustrado na Figura 6.

0.5 —mm———————+—

Amplitude normalizada
o

-0.5 —_—
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tempo (s)

Fig. 6. Trecho de sinal S-EMG de protocolo dindmico.

B. Critérios de avalia¢do

Dois critérios de avaliacdo da compressdo de sinais
eletrofisiologicos foram aplicados neste trabalho, com o
proposito de avaliar objetivamente o desempenho do
algoritmo proposto: o fator de compressido (CF) e a diferenca
percentual residual (PRD).

O fator de compressdo ¢ definido por (2),

CF(%) = ¥x
S

100, 2)
em que Os ¢ a quantidade de bits necessaria para armazenar os
dados originais ¢ Cs ¢ a quantidade de bits necessaria para
armazenar os dados comprimidos.
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A diferenga percentual residual esta definida em (3),

PRD(%) = (3)

em que x ¢ o sinal original, X ¢ o sinal reconstruido e N é o
tamanho do segmento de sinal.

C. Resultados

A Figura 7 ilustra os resultados de PRD em fungdo de CF
dos algoritmos propostos para o banco de sinais de S-EMG.
O resultado IQ+HEVC (Imagem quadrada + HEVC)
representa o desempenho obtido pela abordagem que faz uso
de segmentacdo com Ny, expresso em (1), e o resultado
RB+HEVC (Recorte de bulhas + HEVC) ilustra o
desempenho da abordagem que usa segmentagdo automatica.

20 '
—-1Q + HEVC
—=RB + HEVC

15

5 L
0 L
75 80 85 90 95
CF (%)
Fig. 7. Avaliagdo de desempenho do algoritmos de compressdo
propostos.

Na Figura 8 pode-se observar a comparagdo dos resultados
da diferenca percentual residual (PRD) em fungdo do fator de
compressdao (CF) com aqueles obtidos por outros autores.
A Tabela I sintetiza as informacdes que constam da Figura 8.

40 — . — r
—4—|Q + HEVC
35 |==—RB+HEVC ‘
- ®-Berger et al. ,
30 - |-w~-Norris et al. v/
-4 -Melo et al. RAP
25+ |-e—Costa et al. P

—v—Trabuco et al. 4

CF (%)

Fig. 8. Avaliagdo de desempenho do algoritmo de compressdo
proposto e comparagdo com resultados de Berger et al [7],
Norris et al. [4], Melo et al. [15], Costa et al. [11] e Trabuco et al. [9].

TABELA I. AVALIACAO DE DESEMPENHO DOS CODIFICADORES — PRD (%)

Fator de compressao — CF(%)

70 75 80 85 90 95
1Q+ HEVC - - 271 428 796 19,53
RB +HEVC - - - 2,66 439 1028
Bergeretal. [7] 244 2,70 441 752 20,10 29,96
Norrisetal. [4] 7,75 793 9,06 10,02 1998 3571
Melo et al. [15] - 4707 6248 8909 12,603 -

Costaetal [11] - - 439 577 939 -

Trabuco etal. [9] 441 470 541 640 822 1576

I.  DISCUSSAO

A imagem gerada pela abordagem que faz uso da
segmentacdo com numero fixo de amostras (a saber,
o caminho 1 ilustrado no diagrama de blocos do codificador,
na Figura 1) apresenta aspecto eminentemente ruidoso, como
pode ser observado na Figura 3. Com o sinal de S-EMG 2D
arranjado desta maneira, a segmentagdo em blocos realizada
pelo HEVC operando sobre uma imagem estatica resultara em
unidades que apresentam pequena similaridade com os blocos
vizinhos da mesma imagem, isto ¢, baixa redundancia
espacial, o que acarreta uma predi¢do do modo intra-quadro
pouco eficiente.

Por outro lado, a abordagem que faz uso do
recorte automatico de bulhas (a saber, o caminho 2 ilustrado
na Figura 1) é capaz de gerar uma imagem com areas mais
homogéneas, como pode ser observado na Figura 4, tanto na
extremidade esquerda, quanto na extremidade direita. Estas
areas de maior homogeneidade sdo produzidas pelos trechos
de baixa amplitude do sinal de S-EMG que ocorrem nos
intervalos entre as contragdes musculares do protocolo de
esfor¢os dindmicos (como ilustrado pela Figura 6).

Assim, aplicando o recorte automatico de bulhas, as
unidades geradas pelo HEVC a partir da segmentagdo do
quadro vao apresentar alta similaridade entre blocos
adjacentes (ou seja, alta redundancia espacial), o que torna a
predicdo intra-quadro mais eficiente. A otimiza¢do da
predi¢do intra-quadro descrita, de fato, leva a uma melhor
relagdo entre CF e PRD, como observado na Figura 7.
E notéria a menor PRD para um determinado valor de CF que
seja comum a ambas as curvas (IQ+HEVC corresponde a
imagem apresentada na Figura 3 e RB+HEVC corresponde a
imagem apresentada na Figura 4).

A taxa de compressdo do codificador HEVC ¢ orientada
pela configuracdo do parametro de quantizagdo (QP), que
pode variar de 1 a 51. Quanto menor o valor de QP, menor
sera o valor de CF (menor a compressdo obtida). Portanto,
menor também sera a distorcdo causada (aferida pela PRD).
A Figura 7 mostra que, para a configuracdo com QP minimo
(igual a 1) foi obtido CF em torno de 80%, ou seja, o sinal de
S-EMG codificado ocupou cerca de 20% do tamanho original,
o que ¢ um resultado significativamente satisfatorio.

A Figura 8 e a Tabela I atestam a eficacia do codificador
HEVC ao comprimir sinais de S-EMG, sobretudo caso seja
usado o pré-processamento baseado na detec¢do automatica da
duragdo dos eventos de contragdo muscular. Os resultados
obtidos foram superiores (menor PRD) aos relatados na
literatura para fatores de compressdo (CF) acima de 80%.
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II.  CONCLUSAO

Neste trabalho foi avaliado o desempenho do codificador
HEVC ao comprimir sinais de S-EMG em protocolos de
atividade dindmica. Na primeira abordagem, avaliou-se o
desempenho ao utilizar uma imagem gerada apenas pela
simples ordenago do sinal unidimensional em bidimensional,
de modo a produzir uma imagem quadrada. Na segunda
abordagem, foi avaliado o desempenho ao fornecer como
entrada uma imagem gerada a partir do recorte de bulhas do
sinal unidimensional.

De acordo com os resultados apresentados, o
pré-processamento  proposto gerou resultados Dbastante
superiores quando comparados aos resultados obtidos sem o
pré-processamento. O algoritmo desenvolvido entrega bons
resultados sem, sobretudo, exigir um grande esforco
computacional.

Cabe ressaltar o excelente desempenho apresentado pelo
codificador HEVC, nas duas abordagens tratadas, perante os
demais algoritmos relatados na literatura. Isso demonstra que
o modo Intra do HEVC compée o estado da arte mesmo se
comparado a codificadores de imagem projetados
exclusivamente para esta finalidade.

A predigao inter-quadros do codificador HEVC néo foi
explorada neste trabalho, uma vez que o sinal de S-EMG de
um unico canal foi arranjado de forma a compor imagens
estaticas, isto €, matrizes bidimensionais. Para tirar proveito da
abordagem inter-quadros seria necessario organizar os sinais
em estruturas que excedam duas dimensoes.

Novas pesquisas podem ser realizadas no sentido de
desenvolver técnicas de pré-processamento ainda mais
eficientes. Neste contexto, novas formas de ordenagdo do sinal
podem ser implementadas, de maneira a otimizar a predigdo
intra-quadro, ou ainda desenvolver um arranjo tridimensional
do sinal de S-EMG, de modo a explorar a predicdo
inter-quadros do codificador HEVC.
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