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PARTIE A: INTRODUCTION
1. Vue d'ensemble

Ce rapport est une guide d'utilisation des capteurs EMG Trigno pour I'enregistrement des
données d’électromyographie (EMG) et de cinématique (accélérometre, magnetometre et
gyroscope).

Dans la recherche liée aux maladies neuromusculaire (MNM) ou au déficit moteur cérébral
(DMC) qui affectent la motricité, les capteurs EMG de surface, offrant des données
cinématiques et électromyographies, sont des outils puissants qui aident a mieux
comprendre le mouvement et le comportement musculaire des patients atteints par ces
maladies.

Dans ce projet de recherche, ces données aideront a caractériser et a comparer le
mouvement ainsi que l'activation musculaire des membres supérieurs d’enfants sains avec
ceux des enfants atteints d’un trouble de la motricité de type DMC ou MNM dans le cadre
de leur réadaptation (6).

En améliorant la compréhension du comportement musculaire, réalisée d’une fagcon
guantitatif et objectif, chez les enfants souffrant de ces maladies on peut définir des
meilleurs diagnostiques et ainsi garantir des traitements plus spécifiques qui conduiront a
une meilleure qualité de vie. Jusqu’au présent les méthodes de diagnostique de la sévérité
de la maladie sont plutot qualitatives et donc sujettes a interprétation.

De plus, ces capteurs sont totalement non invasifs car ils sont placés a la surface de la peau
(5).

L'enregistrement de données se réalisent a I’école Victor Doré chez les enfants. Les données
ainsi obtenues au fur et a mesure par le dispositif REAplan seront stockées. En tant que
participants a ce projet les données prises pendant leur rééducation seront aussi
enregistrées. Une caractérisation de |'activité musculaire lors de mouvements spécifiques
de leur membre supérieur sera observée et analysée.
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2. Description et caractéristiques du systéme EMG (features)

Le systeme EMG Trigno sans-fil inclus des capteurs qui mesurent |’activité physio-électrique
des muscles dans la forme des signaux EMG, des mouvements cinématiques dans la forme
des accélérations, des champs magnétiques et des vitesses rotationnelles (1).

Il'y a 16 capteurs EMG sans-fil (type Trigno IM) dans un coffret de recharge Trigno, Figure 1,

qui ont les caractéristiques suivantes :

Figure 1. La Station de recharge
Trigno. a. Les capteurs sans-fil; b.
La Station de recharge; c. Le point
de déclenchement; d. Le port USB;
e. La prise d’alimentation
électrique; f. L’antenne.

* « Chaque capteur inclut un accélérometre 3D (X, Y, Z) pour mesurer des accélérations,
un magnétometre pour mesurer des champs magnétiques et un gyroscope pour
mesurer des vitesses rotationnelles ».

* « Chaque capteur a une portée de transmission de 20m ».

* « Chaque capteur a une batterie rechargeable qui dure 7 heures ».

* Concernant les capteurs EMG :
o Fréquence d’échantillonnage : 2000 échantillons/second.
o Bande passante de signal EMG : 20-450 Hz.
o Bruit de base EMG < 750nV RMS.



Ne
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« Le systeme peut transmettre des données aux logiciels EMGworks 4.3.1 Acquisition et
EMGworks 4.3.1 Analysis » pour faire I'acquisition et le traitement de données,
respectivement.

Le systéme a la capacité de générer 16 canaux EMG et 48 canaux d’accélérometre qui
peuvent intégrer des capteurs de mouvement (motion capture) et d’autres systemes
d’acquisition (1).

. Précautions importantes

pas utiliser ces capteurs pour des patients présentant :

Tout type des dispositifs électroniques implantés ou des dispositifs d’assistance
similaires, par exemple : des stimulateurs cardiaques, des pompes a perfusion
électroniques et les stimulateurs implantés.

Des irritations de peau ou de plaies ouvertes.

Des d’allergies a I'argent (1).

Configuration requise (system requirements)

Logiciel : EMGworks 4.0.9 ou une version supérieure.

Windows 7, Windows Vista ou Windows XP avec Service Pack 3. Systémes d’exploitation
de PC pris en charge 64-bit ou 32-bit. Windows 7 est recommandé pour obtenir une
performance optimale.

Une capacité de stockage du disque dur de 1GB ou supérieur.
Une mémoire de systeme de 2GB ou supérieur.

Un port USB (1).
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PARTIE B: PREPARATION DES PATIENTS

1. Installation des capteurs sur le patient

Ave EMG de surface, il est important de connaitre la position optimale du placement du
capteur afin de capturer le signal le plus fort pour le muscle désiré. Pour cela, le capteur
Delsys peut étre utilisé comme sonde, dans la région générale ou le muscle désiré se trouve,
sans aucune préparation cutanée préalable ou sans fixation, pour trouver la position
optimale du placement du capteur. La position recherchée correspond au maximum du
signal et a la position ou l'activité des muscles adjacents, captée par le capteur utilisé, est
minimale.

Il est également recommandé d'utiliser un atlas anatomique pour aider a trouver la
localisation précise et la fonction du muscle désiré aussi bien que des muscles adjacents qui
peuvent avoir une influence sur le signal détecté par le capteur utilisé (5). L'emplacement
des capteurs doit étre conformes aux normes SENIAM.

1. Essuyez la surface du capteur ainsi que les barres métalliques avec un tampon
d'alcool isopropylique pour éliminer la poussiere.

2. Nettoyer vigoureusement le site de la peau ou le capteur doit étre placé avec un
tampon d'alcool. Rasez la zone si elle est trop poilue.

a. Dans I'électromyographie de surface il est important de maintenir I'impédance
de la peau au niveau du site de I'électrode aussi faible que possible pour avoir un
signal propre. « L'impédance peut varier en fonction de I'humidité de la peau, de
la teneur superficielle en huile de la peau et de la densité de la couche cornée de
cellules mortes » (4).

3. Placez I'adhésif sur la surface du capteur en veillant a libérer les barres de métal a
travers les trous dans I'adhésif.

4. Placez le capteur sur le site de la peau préparée en alignant la fleche parallelement
aux fibres musculaires et le long de la ligne médiane longitudinale du muscle.

5. Vérifiez que le capteur soit bien lié a la peau avant de commencer les mesures (5).
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PARTIE C: PREPARATION DU SYSTEME ET DU MATERIEL

1. Préparation de I’équipement (hardware)
1. Assurez vous que la station de recharge soit bien connectée a une prise de courant ou a
un transformateur d’isolement.

2. Assurez vous que I'ordinateur et la station de recharge soient connectés au méme
transformateur d’isolement.

a. Letransformateur d’isolement protége I'équipement contre les chocs
électriques, et aide a supprimer le bruit électrique dans les dispositifs (3).

3. Assurez vous que la station de recharge soit bien connectée a I'ordinateur via le port
USB.

4. Assurez vous que I'antenne soit solidement fixée a son connecteur dans la station de
base.

5. Assurez vous que chaque capteur soit entierement chargé AVANT de les utiliser. Pour se
faire, laissez les capteurs dans la station de recharge jusqu’a ce que le DEL voyant soit

vert, Figure 2 (1).

Figure 2. Capteurs dans la boite de recharge. LED vert = capteur entiérement chargé; LED jaune =
capteur en train de charger.
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2. Préparation du systeme EMG dans EMGworks (software)

a. Etalonnage

L’étalonnage des capteurs n’est pas requise. Car ces capteurs (type Trigno IM) ne sont pas
reconnus dans le logiciel EMGworks 4.3.1 Acquisition comme un type qui doit étre calibré.
Ceci a été définit a cause des autres composants du capteur - le magnétometre ne suit pas
une calibration linéaire. En plus, il n’est pas possible de mettre le capteur a une vitesse
rotationnelle constant pour calibre le gyroscope. Pour plus de détails voir ’lannexe A (7).

b. Création d’une configuration pour I’enregistrement des données

Une configuration doit étre crée pour commencer une expérience dans le logiciel
EMGworks 4.3.1 Acquisition. Cette configuration de test (test configuration) inclut le
hardware utilisé (le(s) capteurs et les cartes A/D), des calibrations dans le cas échéant, et le
protocole expérimental (experimental workflow) a suivre pendant le test. Pour définir le
protocole expérimental il y a une série de modeles prédéfinis et personnalisés (task
templates) a choisir. Chaque modele précise les capteurs a utiliser dans I'expérience, la
facon de les utiliser par I'operateur et le sujet, tout traitement en temps réel, et des
parameétres spécifiques a chaque tache (2).

@ fppherton  Tet Vew  PlotConted  Mike  Show  Help

(=] et plot actions + () B A& udh oM =]

kdliow E: Test Cx Manager | 4
] New, puplicate {RENBMIEN Delete (5 kmport | [y New Projest ® QuickPun T3] View = | 4, Search configuns @ Pemove | [ TPM Tasks -
e & @ Aom - gt Sain @ ANA s @ AQNY @ [ T b Progeez 1 @ Masr Toat CarBiguraon 1

wttow \ Nouvelle configuration

k Load and Edit >

Figure 3- Création d’une nouvelle configuration, dans le gestionnaire de configuration de test, pour une

nouvelle expérience
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1. Ouvrez le logiciel EMGworks 4.3.1 Acquisition trouvé dans le dossier Delsys.Inc dans le
menu Démarrer.

2. Selectionnez Workflow Environment Pro qui ouvrira le Gestionnaire de configuration de
test (test configuration manager), Figure 3.

3. Création d’une nouvelle configuration :
[0 Cliquez sur New pour créer une nouvelle configuration.
[0 Sélectionnez la configuration et cliquez sur Rename pour le renommer.

O Cliquez sur Load and Edit, ayant sélectionné la configuration, pour I’ouvrir.

4. Création d’un nouvel operateur et un nouveau patient, Figure 4 :
O Cligquez sur I'onglet People.
[0 Créer un nouveau patient avec I'onglet Test Subject a droite de I’écran. Remplir
des informations et appuyer sur Update.
[0 Créez un nouvel operateur avec I'onglet Test Operateur a droite de I'écran.

Remplir les informations et appuyer sur Update.

@ Application  Test View  Plot Control  Marker Show  Help
(o] & e « yJEMGPlotActions - (@) 1+ noa s u® pMm =)

agnt Pro ) Configuration: Ana - Sujet Sain )

2 People

Test Subjact  Test Operstor
&% Hardware

Onglet People

~
-7 Sensors Test Operator r ﬂ-l-cr-lrls:ra::v - | Add
& Experiment Lok Moo Sagovia Pcture
First Name Ana
Drsplay name Adminigtrator

il )

Personal Information
Gander Mais @ Female
Date of Bath Wednesday, May 27,1932 = Change.
W 120 -
feight bs :
Hesght ] n - Test Operator

Figure 4- Création d’un nouvel operateur et un nouveau sujet
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. Configuration du Hardware, Figure 5.

[0 Cliquez sur I'onglet Hardware trouvé dessous People.

[0 Dansle menu a coté de A/D Device, selectionnez : Trigno Wireless System.

. Ajout de capteurs, Figure 6.

Dés qu'un capteur est placé dans leur rainure (craddle slots) de la station de recharge, il

est reconnu par le logiciel et doit apparaitre en-dessous de Add a sensor.

[0 Cliquez sur I'onglet Sensors :

o Vérifiez que tous les capteurs placés dans la Station de recharge ont été
reconnus par le logiciel.
o Sinon, manuellement ajouter chaque capteur en appuyant le bouton sur la

surface du capteur jusqu'a ce qu’il soit reconnu par le logiciel.

[0 Assignez a chaque capteur un nom, en cliquant sur le capteur a gauche de I'écran.

o Utiliser le mannequin a la droite de I'écran pour identifiez le nom et

I’emplacement des muscles.

o Le nom doit décrire: le muscle spécifique sur lequel le capteur sera placé, le
coté du corps (L : gauche, R : droit), la condition (DUL : dominant upper limb,
IUL : involved upper limb) et le numéro de capteurs. Ajouter les muscles
suivants (dans cet exemple on décrit le bras droit d’'un enfant sain DUL:

R_BICEPS_BRACHI_DUL sensor 1
R_TRICEPS_BRACHI_DUL sensor 2
R_BRACHIORADIALIS_DUL sensor 3
R_BRACHIALIS DUL sensor 4
R_PRONATOR TERES_DUL sensor 5.
R_PRONATOR_QUADRATUS_DUL sensor 6

[0 Alternativement, passez le curseur de la souris sur le mannequin et faites glisser le

nom du muscle vers le capteur ajouté.

[0 Couplez chaque capteur de la station de recharge au capteur correspondant, le cas

échéant, dans le logiciel EMGworks 4.3.1 Acquisition. Voir I'annexe B.

12
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« gliGRotacions - @ - ok 4 |

© New Sensors| ~ Exisling Sensors
Dragth 5 & o

R_BICEPS_brachi sensor 1
R_TRICEPS_brachi sansar 2

i Passez le curseur de

la souris pour
montrer le nom du

R_BRACHIALIS sansar4.
R_PROMATOR_TERES ssnsce S
R PRONATOR_OUADRATLS
sn80r B

muscle

Trigno sensoe 7
Tiigno M sensoe 8
rrigwl_l.r!uwwﬁ
Bl Trigno M sensor 10
> Trigno M sensor 11
L r.ig.ol_l;!w.\emz’

Trigno IM senscs 13

BPR RPN

| Trigno M sensor 14
= .

)

TliQﬂOlllr! sensoe 15

Trigng IM sensor 16

@ Start Test >

Figure 6. Ajout et couplage des capteurs.

7. Création et gestion de protocole expérimental a suivre :

EMGworks offre une liste de modeles personnalisés (task templates) parmi lesquels I'usager

peut choisir et personnaliser son expérience.

O
O

Cliquez sur I'onglet Workflow Environment Pro.

Cliquez sur Plot and Store et faites glisser dans la boite appelée Workflow
Designer.

Sous l'onglet Task Specific dans la boite de paramétrage qui apparait, précisez le
nom du tache, définissez la durée de I'enregistrement des données et sélectionnez
les six capteurs a utiliser pour cette tache.

Cliquez sur Options a droite de chaque capteur et sélectionnez votre choix pour les
canaux a utiliser (EMG, ACC, MAG, GYR) dans I'enregistrement des données ainsi
que les fonctions supplémentaires disponibles.

Sous I'onglet Prompting, cochez I'option Use task default prompting.

(Optionnel) Sous I'onglet General, remplissez les cases en fonction des parameétres

spécifiques au test.

13



Laboratoire de Mouvement - CENTRE DE READAPTATION MARIE-ENFANT

O Cliquez sur Start Test, et dans la boite de dialogue suivante :

o Nommez I'enregistrement avec un nom spécifique qui décrit I'activité
enregistré, e.g. Run 1 Flexion/ Extension subject A.

o Sélectionner le sujet et I'opérateur corrects.

o Choisissez un dossier de destination ou vous souhaitez enregistrer les
données et confirmez avec Ok.

O Placez les capteurs sur le sujet en suivant les directives SENIAM (reportez-vous a

la PARTIE B). C'est une étape critique, car les capteurs doivent étre bien placés

pour avoir un signal propre sans l'influence des muscles adjacent.
DR L - & & - & - I

@ Apphaaton  Test  Www PotContral  Maker  Show  Help

= nePed eod )
Workflow Envionment Pr
‘:"""’"" Avadable Wendow Tomplates 1 1 v Hemave Fiter - [ LlSTE d?.
o Hardware £ - = = = -,
o~ senmon 1 I £ K - & s [7A8 s 5 modéles
A Sttt Yot Sl Lraninies | [t e Ot MVC Forca M (ENG Fosd Tarsnt | | progi Toacking | | e Fonth T
St o : ~ o : = personnalisés
« s med Extmios
+ Prosation and supeation Workfiow Dessgner ‘ 3
AT — o= S T e s Ll
MV MG RS e TR it [ s [ ] Faire glisser les modele ici

Choisir le nom et
la durée de
I'enregistrement

Selectionner

—— _ R —
Tank S ”.H..
9‘ R _BICEPS brach sensor | ;i

les canaux

N0 whch M i 10t i e -— o
¥ EMG (T chan) ) ACE O charm) (¥ Gy O charm) ) Mg 3 churs

HPHOKATOR THHES sevmen &

s
FIFROMATOR GUADRAIES sevmer & Dpters

Sewct A | | Seect Nerw

Selectionner les six capteurs

Conligeration Trea

Figure 7 — Creation d’un protocole expérimental.

8. Démarrage d’enregistrement des données :
0 Appuyez sur Run Task.
[0 Cliquez sur Start Test pour commencer |'enregistrement des données en méme
temps que le sujet commence a faire I'exercice.

o La collecte de données se déroulera pendant la durée choisie
précédemment.
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3. Exportation de données du EMGworks Acquisition a EMGworks Analysis
pour I'analyse de données

O

Cliquez sur Browse Database dans la barre d’outil supérieure

dans EMGworks Acquisition.

Trouvez et cliquez droit sur la série de données désirée, et sélectionnez Export to
Analysis.

Sélectionnez une destination (un dossier) pour les données a exporter.

Le logiciel EMGworks Analysis s’ouvrira avec vos données au dessous de Data.

4. Conversion de données aux différents formats (import and export)

O

Ouvrez le Delsys File Conversion utility trouvé dans le dossier Delsys.Inc dans le

menu Demarrer.

o Formats d’entrée disponibles : HPF, EMG, CSV.
o Formats de sortie disponibles : HPF, CSV, XSL, MAT

Faites glisser le fichier a convertir au dessous de « input file », et choisissez le

format de sortie, et cliquez sur « convert ».

15
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PARTIE D: EXEMPLE D’ENREGISTREMENT DE DONNEES DANS UN SUJET SAIN

1. Breve descriptions de muscles dans |'étude

Pour caractériser le comportement musculaire d’enfants avec de troubles motrices de type
DMC ou MNM dans leur participation dans ce projet, I'activité des muscles suivants sera
étudier :

1. Biceps brachii brevis
Il est composé de deux chefs : un long et un court. Ce muscle est principalement un

fléchisseur du bras au niveau de I'articulation du coude et un supinateur de |'avant-bras. La
supination est la plus puissante dans un coude fléchi. Il est antagoniste au triceps brachii

(10).
2. Triceps brachii longus

Il est composé de trois chefs : le vaste latéral, le vaste médial et le long chef du triceps
brachial. Ce muscle est principalement un extenseur du bras au niveau de I'articulation du
coude. Il est antagoniste au biceps brachii, brachialis et brachiradialis. Il est situé dans le
compartiment antérieur du bras supérieur (10).

2. Brachialis

Ce muscle est le fléchisseur le plus fort de I'articulation du coude, plus fort méme que le
biceps brachial, car il est plus proche de I'accés articulaire et, de plus, ne s'étend que sur
une articulation. Une petite contraction du muscle entraine par conséquent une plus
grande flexion du coude. Il se trouve dans la partie antérieure du bras supérieur, plus
profond que le biceps brachii (7) (10).

4. Brachioradialis :

Ce muscle est principalement un fléchisseur du bras au niveau de |'articulation du coude; il
est le plus fort fléchisseur lorsque l'articulation du coude est dans une position
intermédiaire entre la supination et la pronation (11).

5. Pronator Teres:

Il est composé de deux chefs : humérale et ulnaire. Ce muscle est un pronateur de I'avent
bras au niveau du coude. Il est aussi un faible fléchisseur du bras (7) (10).

6. Pronator Quadratus :
Ce muscle est principalement un pronateur de I’avant bras, agoniste avec le pronator teres.

Il est situé dans la partie distale de I’avant bras, proche de la main. Il a la forme d’un carré.

16
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Dans ce cas, la collecte de données a été effectuée sur le bras dominant d’un sujet sain (25
ans) assis avec ses pieds a plat sur le sol, comme montré dans Sarcher et al (7) (8). Pour
commencer la collecte de données, un signal de référence pour chaque EMG a été pris, en
demandant au participant de positionner son bras librement le long du corps pendant
guelques secondes. Ensuite, le participant a fait une série de mouvements de flexion et
extension en gardant son avant-bras en position neutre de pronation/supination. La méme
procédure a été répéte avec de mouvements de pronation et supination en gardant I'avant
bras en position neutre de flexion/extension. Le participant a fait « les mouvements en
essayant de garder les articulations de I'épaule, du poignet et des doigts aussi immobiles

gue possible » (8).

Dans le cadre du projet de réadaptation (rééducation) avec le REAplan, une fois que les
capteurs sont bien attachés et placés sur le membre supérieur atteint ou non-dominant .
Les données seront utilisées lors de mouvements effectués sur le REAplan ce dispositif
robotique aménera I'enfant a faire des mouvements répétitifs. Le robot accompagne
|'utilisateur, en fournissant des quantités variables d'aide en fonction des capacités et des

besoins uniques de I'enfant » (6).

3. Breve descriptions de traitement de données

L'analyse des données sera principalement réalisée a I'aide du logiciel EMGworks 4.3.1
Analysis et de Matlab 2017a.

Dans EMGworks Analysis 4.3.1 de différents calculs peuvent étre effectués sur un ensemble
de données choisi (un fichier qui peut contenir de séries de données de différents muscles)
ou une série spécifique a un muscle.

Pour le faire, sélectionnez I'ensemble de données dans la fenétre appelée Data, cliquez
droit, choisissez « Calculation strips » et choisissez le calcul d’intérét, Figure 9 (2).

Pour plus de détails sur chaque calcul et les parametres requis sur EMGworks Analysis 4.3.1.
voir: http://www.delsys.com/KnowledgeCenter/NetHelp/.
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Figure 9 - Série de calcus disponibles dans EMGworks Analysis 4.3.1.

L'analyse des signaux EMG commence par |’extraction de I'enveloppe linéaire des signaux
bruits (full wave rectification). Ici, on utilise deux méthodes pour le faire:

1. La premiere méthode entraine la suppression du décalage (offset) du signal, en
soustrayant la moyenne (le cas échéant), suivi d'une rectification en calculant la valeur
absolue de I'ensemble de données, et un filtrage avec un filtre passe-bas (Butterworth
2éme ordre) avec une fréquence de coupure de 5Hz.

[0 Ouvrez EMGworks 4.3.1. Analysis trouvé dans le dossier Delsys.Inc dans le menu

Démarrer.
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[0 Pour commencer une nouvelle analyse de données il faut créer un nouvel espace
de travail (Workspace). Cliquez sur « File » et choisissez « Create New
Workspace ».

[0 Dans la fenétre Data, cliquez droit et sélectionnez « Add File to the Workspace » et
choisissez vos fichiers d’intérét.

[0 Sélectionnez les séries de données sur lesquelles les calculs seront effectues.

O Cliquez droit et choisissez « Calculation Strips » et ensuite « Simple Math». Dans la
boite de dialogue suivez les instructions suivantes :

o Operation : Absolute Value.

o Series : choisissez n'importe quelle série de données.

o Output Series Name : Absolute Value.

o Selectionnez « Plot results as » et choisissez « subplots ».

[0 Sélectionnez le fichier « Absolute Value » qui vient d’étre crée dans la fenétre
Data, cliquez droit, et choisissez « Calculation Strips » et ensuite « Filter IIR ».
Dans la boite de dialogue suivez les instructions suivantes :

Filter class : Butterworth.

Order: 2.

Response : Low Pass.

Corner Frequency 1(Hz) : 5Hz.

Output Series Name : Lowpass Filtered Data 5Hz.
Sélectionnez « Plot results as » et choisissez « subplots ».

0O O O O O O

2. La deuxieme méthode entraine I'extraction de I'’enveloppe linéaire avec le RMS (Root
Mean Square). Les parametres utilisés étant les suivants : longueur de fenétre = 0.125s,
fenétre de chevauchement = 0.0625s).

[0 Dans la fenétre Data, cliquez droit et sélectionnez « Add File to the Workspace » et
choisissez vos fichiers d’intérét.
[0 Sélectionnez les séries de données sur lesquelles les calculs seront effectues.
O Cliquez droit et choisissez « Calculation Strips » et ensuite « Root Mean Square».
Dans la boite de dialogue entrez les paramétres spécifiés ci-dessus.
Figure 10 et 11 montre un exemple des signaux (rectifiés) des six muscles pour les

mouvements flexion/extension avec les deux enveloppes obtenus avec les méthodes
montrés ci-dessus.
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Figure 10 - Exemple de signaux EMG de mouvements Flexion Extension. Muscles (de haut = en bas): Biceps
brachii, Triceps brachii, Brachioradialis, Brachialis, Pronator teres, Pronator quadratus. Légende : signal rect
(blue), enveloppe méthode #1 : filtre Butterworth passe bas (rouge), enveloppe méthode #2 : RMS (jeune).
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3. Ensuite une analyse d'amplitude est faite pour déterminer le seuil d'activation ainsi que

les intervalles d’activation musculaire.

Le seuil d’activation pour chague muscle m est calculé en utilisant la formule suivante :
Tm=Uum + h*om,

Um et om sont la moyenne et I’écart type de I’enveloppe du signal a |'état de repos
(signal de référence), et h est un variable qui détermine le niveau du seuil = h fois
I'écart-type du signal de référence. Ici, h = 3 (9) (8).

Les intervalles d'activation se produisent lorsque chaque signal EMG traité (I'enveloppe)
est au-dessus de son seuil pour un nombre déterminé d'échantillons consécutifs. La
valeur de 1 est affectée aux les échantillons dans les intervalles d'activation, et O est
affectée aux échantillons en dehors de ces intervalles. Afin de tracer ces résultats, un
facteur d'échelle peut étre appliqué aux intervalles d'activation afin de s'adapter a
I'enveloppe originale du signal (8).

. Alternativement, I'analyse du seuil d’activation peut étre faite dans EMGworks 4.3.1.
Analysis.

0 Pour chaque signal traité (I’enveloppe) trouvez le sommet le plus petit et placez le
curseur y1 au dessus pour lire son amplitude (V).

[0 Placez les curseurs X1 et X2 entre le creux (the trough) qui correspond au sommet
spécifié ci-dessus pour lire le temps écoulé entre les deux.

[0 Cligquez sur « View » dans le menu principal et choisissez « Quickview ».

[0 Sélectionnez le série du signal traité (I'enveloppe) de chaque muscle dans la
fenétre Data. Cliquez droit, choisissez « Calculation Strips », et ensuite
« Threshold ».

[0 Dans la boite de dialogue et en utilisant la fenétre Quickview pour lire les valeurs
des curseurs, entrez :

o Lavaleur d’amplitude du sommet le plus bas a coté de Threshold level.
o Lavaleur de temps écoulé (delta X) a coté de Supression Time.
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Figure 11 montre un exemple des intervalles d’activation musculaire du biceps brachii,
triceps brachii, brachioradialis, et brachialis en faisant de mouvements de flexion et
extension trois fois.
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Figure 11 - Exemple de signaux EMG de mouvements Flexion Extension. Seuils d’activation. Muscles (de haut >
en bas): Biceps brachii, Triceps brachii, Brachioradialis, Brachialis. Légende : signal rectifié (blue), enveloppe
méthode #2 : RMS (jeune), intervalles d’activation musculaire (rouge).
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ANNEXE A: ETALONNAGE DE CAPTEURS IM TRIGNO

Les 16 capteurs sont des capteurs de type IM avec des canaux suivants: EMG, accéléromeétre,
gyroscope et magnétometre.

L’étalonnage n'est pas nécessaire pour utiliser les capteurs IM avec EMGworks 4.3.1. Un signal
EMG n'a pas besoin d‘étalonnage parce qu’il mesure simplement une chute de tension a travers
les électrodes pour produire le signal de sortie. L'accélérométre, le gyroscope et le
magnétometre sont construits pour intégrer les données selon les spécifications de la puce, qui
peux étre considéré comme un étalonnage intégré (built-in calibration).

Un petit décalage (offset) peut étre vu dans les canaux de |'accélérometre et EMG, lequel est
normal dans tous les appareils électroniques. Pour la plupart des applications d'accélérometre
(i.e. impact), une valeur d'accélération exacte n'est pas nécessaire.

Le logiciel EMGworks 4.3.1. n'est pas configuré pour exécuter un étalonnage pour les capteurs
IM, pour deux raisons : 1). Il n'est pas entiérement nécessaire, et 2). un étalonnage
magnétométrique n'est pas exactement linéaire, et ne pourrait donc pas fonctionner
correctement dans EMGworks 4.3.1.

La méthode d’étalonnage en entrant manuellement des valeurs ne fonctionnerait pas non plus.
L'étalonnage par EMGworks 4.3.1. est configuré pour accepter une tension et mapper celle-ci a
une valeur donnée (votre point d'étalonnage); cependant, la puce IMU du capteur IM est une
puce numérique et ne recueille aucune tension. Donc, méme cette procédure ne fonctionnerait
pas.

Si I'étalonnage est absolument nécessaire, il faudra le faire post hoc. Vous pouvez collecter
certaines valeurs de base ou le capteur IM repose au niveau des positions 0g et 1g, puis utiliser
cette relation pour effectuer un «étalonnage» manuel.

En conclusion, aucun étalonnage n'est nécessaire pour collecter les données Trigno (N. Ducey,

personal communication, July 7, 2017).
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ANNEXE B: COUPLAGE DE CAPTEURS

La console d’état de capteurs (Sensor status console) offre information en temps réel des
capteurs et de la station de recharge. Ceci permet de vérifier I’état de capteurs : le couplage, la
gualité de la communication des capteurs avec le réseau, le niveau de charge de la batterie, etc.

Pour trouver la console passez le curseur au-dessus de I'icone du matériel du systéme Trigno
dans la barre de taches, figure 12.

&= 8 ™ ) 930/

Figure 12 - Icone du materie

du systeme Trigno

[0 Ouvrez Trigno Control Utility trouvé au menu Démarrer.

a

Cliquez sur le bouton Pair du capteur désiré dans la console d’état de capteurs.

[0 Quand un message de couplage apparait sur I’écran, appuyez sur le bouton au-
dessus du capteur pendant trois secondes.

[0 Quand la DEL du capteur clignote en vert trois fois, le couplage est réussi.

[0 Pour voir I'état de couplage cliquez sur I'icobne du matériel du systéme Trigno dans

la barre de taches (a gauche de I’horloge).

Une fois couplés, les capteurs seront automatiquement couplés avec la méme association a la
station de recharge la prochaine fois gu’ils sont activés (2).
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ANNEXE C: BRUIT

Le capteur est congu pour minimiser le bruit autant que possible. Les composants suivants tous
contribuent a réduire le bruit : de composants électroniques a faible bruit (60Hz), joint a
ultrasons pour protéger ces composants électroniques, un filtre passe-bande 20-450 Hz intégré,
un espacement de 1 cm, et un protocole sans fil (proprietary wireless protocol).

Cependant, il y aura toujours un certain bruit de base inhérent dans un signal EMG a cause de la
nature des dispositifs électroniques. Une autre source de bruit peut provenir des capteurs qui
se déplacent a la surface de la peau parce qu'ils ne sont pas fermement liés a la peau. Pour
réduire ces deux éléments, veillez a bien préparer la peau avant de placer les capteurs EMG
(raser la peau, retirer la peau morte avec des ruban adhésifs, nettoyer la peau et le capteur
avec une tampon d'alcool), puis placer le capteur sur le ventre du muscle avec la fleche
paralléle aux fibres musculaires. Assurez-vous qu'il adhére bien a la peau - les adhésifs a double
face devraient suffire, mais si ce n'est pas le cas, vous pouvez utiliser un bandage adhésif pour
vous aider a le maintenir en place.

Comme le filtre passe-bande 20-450 Hz est déja intégré au capteur, aucun filtrage
supplémentaire n'est nécessaire. Cependant, vous pouvez filtrer davantage le signal si vous
pensez qu'il y a trop de bruit qui interfére avec le signal.

Pour identifier le bruit, la premiére chose a regarder est le rapport signal/bruit. Si vous
recueillez un signal EMG de bonne amplitude lors de la contraction et ne voyez pas de crétes
anormales, puis obtenez une bonne ligne de base de faible amplitude (<20-25 uVpp) lorsque
VOUus ne vous contractez pas, alors vous avez un bon signal. Le bruit ambiant serait également
perceptible dans le signal, comme vous le verriez avec de grandes crétes. Ceci est généralement
une indication de mauvaise adhérence des capteurs sur la peau. Si c’est le cas, refaites

I'adhésion du capteur a la peau et réessayez (N. Ducey, personal communication, July 7, 2017).
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