
305Fisioterapia Brasil - Volume 6 - Número 4 - julho/agosto de 2005

Eletromiografia: interpretação
e aplicações nas ciências da reabilitação
Electromyography: interpretation and applications
in the rehabilitation sciences

Juliana de Melo Ocarino, M.Sc.*, Paula Lanna Pereira da Silva*, Daniela Virgínia Vaz*,
Cecília Ferreira de Aquino*, Rachel Soares Brício*, Sérgio Teixeira da Fonseca, D.Sc.**
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

*Fisioterapeutas, **Fisioterapeuta, Professor Adjunto do Departamento de Fisoterapia, Universidade Federal de Minas Gerais

Resumo
A eletromiografia (EMG) é uma técnica que permite o registro

dos sinais elétricos gerados pelas células musculares, possibilitando
a análise da atividade muscular durante o movimento. A
compreensão de conceitos relativos a EMG é essencial para se
assegurar a validade e confiabilidade desse instrumento de
mensuração em pesquisas da área de reabilitação e na prática clínica
de fisioterapeutas. Dessa forma, foi objetivo deste estudo discutir
aspectos relevantes relacionados à coleta, processamento e análise
de dados eletromiográficos de forma a facilitar a compreensão da
instrumentação, aplicações e limitações da técnica. De acordo com
a revisão realizada, diversos fatores que influenciam a qualidade
dos dados coletados devem ser considerados, não apenas na
utilização da técnica, mas também na interpretação e avaliação
crítica de estudos que utilizam a EMG. Quando todos estes fatores
são considerados, a EMG se torna uma ferramenta adequada para
investigação da função muscular, tanto na pesquisa quanto na
prática clínica de fisioterapeutas.
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Revisão

Abstract
Electromyography (EMG) is a procedure used to register the

electrical activity generated by muscle cells, allowing the analysis of
muscle activity during movement. The comprehension of
concepts relative to EMG is essential to assure the validity and
reliability of this instrument in rehabilitation research and clinical
practice of physiotherapists. Therefore, the objective of this study
was to discuss relevant aspects related to the acquisition, processing
and analysis of electromyographic data in order to assist the
comprehension of the instrumentation, applications and
limitations of  the technique. According to the literature review,
several factors that can influence the quality of the data collected
should be considered not only for the utilization of the technique
but also for the interpretation and critical appraisal of studies that
use EMG. Provided that all this factors are considered, EMG is an
adequate instrument for the investigation of muscle function
either in research or in clinical practice of physical therapists.
Key-words: electromyography, rehabilitation, muscle function.
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Introdução

A eletromiografia (EMG) é uma técnica que permite o
registro dos sinais elétricos gerados pela despolarização das
membranas das células musculares [1]. Esta técnica
possibilita o registro da atividade muscular durante o
movimento, não fornecendo informações sobre o torque
produzido pelos músculos analisados [2]. Desde 1940, a
EMG tem sido amplamente utilizada para se compreender
as funções e disfunções do sistema muscular durante o
movimento humano [3]. Este recurso tem possibilitado

pesquisas em diversas áreas de interesse de fisioterapeutas
e de outros profissionais que tenham como foco de interesse
o movimento humano.

As aplicações específicas da EMG nas pesquisas em
fisioterapia são inúmeras. Dentre elas estão a investigação
de estratégias musculares de estabilização articular [4], o
estudo de técnicas de alongamento utilizadas na prática
fisioterapêutica que se propõem a gerar um maior
relaxamento muscular [5], avaliação da atividade muscular
durante atividades funcionais, como a marcha [6] e a passa-
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gem de sentado para de pé [4] e caracterização da atividade
muscular obtida durante a realização de exercícios terapêu-
ticos [7]. Além disso, esta técnica pode ser utilizada para
avaliação da fadiga muscular [8] e para realização de avalia-
ções ergonômicas em condições de trabalho [9].

A EMG, além de ser utilizada nas pesquisas científicas,
tem sido utilizada também na prática clínica com a função
de auxiliar no treinamento de músculos específicos [10].
Este recurso, denominado biofeedback, por fornecer infor-
mações a respeito da atividade muscular durante a realização
de exercícios terapêuticos, tem auxiliado vários fisioterapeutas
no trabalho de reeducação muscular em diversas disfunções
como hemiplegia [11], dores lombares [12] e síndrome
patelo-femural [13].

A compreensão de conceitos relevantes da EMG é essen-
cial para se obter o máximo de validade e confiabilidade na
sua utilização em pesquisa e para se alcançar o máximo de
vantagens deste instrumento na prática clínica [3]. Além disso,
o entendimento destes conceitos é importante para possi-
bilitar a análise crítica de dados eletromiográficos por leitores
dos diversos estudos que são realizados com a utilização da
EMG. Dessa forma, foi objetivo deste estudo discutir
aspectos relevantes relacionados à coleta, processamento e
análise de dados eletromiográficos de forma a facilitar a
compreensão de sua instrumentação, de suas aplicações e
de suas limitações.

Desenvolvimento

Coleta dos dados eletromiográficos

Seleção de eletrodos e impedância da pele

A energia gerada pelos músculos é a fonte do sinal eletro-
miográfico e é detectada primeiramente pelos eletrodos [3].
Existem diversos modelos de eletrodos que podem ser divi-
didos, de maneira geral, em dois tipos: eletrodos de superfície
e eletrodos intramusculares [14]. Estes dois tipos de eletrodos
são igualmente adequados para a coleta dos sinais [2]. O
fator que determina a escolha de um ou outro eletrodo é a
profundidade do músculo a ser avaliado. No caso de mús-
culos superficiais, os eletrodos de superfície devem ser utili-
zados, uma vez que não causam desconforto durante a coleta
dos dados [1]. No entanto, no caso de músculos profundos,
os eletrodos intramusculares devem ser escolhidos para
avaliação muscular no intuito de evitar interferências (cross-
talk) dos sinais dos músculos que se encontram mais
superficialmente [14].

Os eletrodos de superfície podem ser do tipo passivo ou
ativo [3]. No caso da utilização de eletrodos passivos, a pele
constitui uma barreira entre os potenciais de ação das
unidades motoras e os eletrodos [14]. Dessa forma, a impe-
dância da pele (ou resistência imposta pela pele à passagem
da corrente eletromiográfica) deve ser considerada [14]. Esta

impedância pode variar em função da umidade, quantidade
de óleo e da densidade da camada córnea da pele [2]. Para
que a medida eletromiográfica obtida seja adequada, valores
de impedância da pele entre 5.000 e 10.000 ohms devem
ser obtidos [2,14]. Para se atingir tais valores, deve-se realizar
um processo de preparação da pele, que consiste de retirada
dos pêlos, limpeza da pele com água e sabão e leve abrasão
com álcool [2,14,15].

Os eletrodos ativos de superfície possuem um pré-
amplificador que amplifica os sinais eletromiográficos assim
que eles atingem o eletrodo, minimizando interferências externas
[14]. Por esta razão, os cuidados para o controle da impedância
da pele podem se restrigir a uma limpeza com álcool [3].

Amplificação diferencial e rejeição do modo comum

A energia gerada no músculo, ou seja, a atividade elétrica
muscular, tem valores muito pequenos que são medidos
em microvolts. Devido a isto, para serem visualizados, os
sinais eletromiográficos, uma vez detectados pelos eletrodos,
devem ser amplificados. Durante a amplificação, o tamanho
do sinal biológico é tornado maior e esse processo é
denominado “ganho” [2].

Nas primeiras décadas de utilização da EMG, todo o
sinal captado pelo eletrodo, tanto atividade muscular (sinal
eletromiográfico), como atividade eletromagnética externa
(ruído), era amplificado. Devido a isso, a quantidade de
interferência externa era muito alta, ou seja, a proporção de
ruído no sinal era muito grande [2]. Este fato exigia que as
coletas fossem realizadas em locais especiais (“cooper cages”),
que sofriam interferências mínimas dos sinais eletromag-
néticos externos [2]. Em 1950, a engenharia biomédica
introduziu o esquema de amplificação diferencial e rejeição
do modo comum que fez com que a utilização da EMG
não mais se restringisse às “cooper cages” [2].

Para se realizar a amplificação diferencial, três eletrodos
são necessários: dois eletrodos para detecção do sinal e um
de referência [2,14]. Os eletrodos de detecção são colocados
no músculo de interesse, seguindo a orientação das fibras, e
o de referência (denominado eletrodo terra), fazendo contato
com qualquer proeminência óssea do corpo [14]. A energia
biológica que atinge os eletrodos de detecção (potencial de
ação das unidades motoras + sinais eletromagnéticos
externos) é comparada com a energia que atinge o eletrodo
de referência (sinais eletromagnéticos externos). Apenas a
energia que é específica aos eletrodos de detecção (potencial
de ação das unidades motoras) passa pelo processo de
amplificação e registro (amplificação diferencial) [2,14].

O processo de amplificação diferencial é possível porque,
quando os eletrodos são colocados paralelos às fibras mus-
culares, o potencial de ação gerado pelas unidades motoras
os alcança em tempos diferentes [2]. Dessa forma, a energia
detectada por cada eletrodo é diferente. O sinal que é único
a cada eletrodo é amplificado e a energia que é comum aos
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dois eletrodos de detecção e ao de referência - o modo
comum - é eliminado do processo [14]. O “modo comum”
geralmente vem de sinais eletromagnéticos externos, como
a corrente de 60 Hz, necessária para o funcionamento de
lâmpadas e outros equipamentos elétricos [2,14].

Processamento do sinal eletromiográfico

Antes de serem analisados, os dados eletromiográficos
passam por uma série de processamentos. Pesquisadores
desenvolveram métodos de processamento com o objetivo
de minimizar interferências de outras fontes que não o
campo eletromagnético externo, e de permitir a quantificação
do sinal eletromiográfico [3].

O primeiro nível de processamento é a filtragem do sinal.
A maioria dos instrumentos de EMG de superfície possui
um filtro de 60Hz, denominado “notch filter”. Ele pode ser
encontrado no circuito eletrônico do instrumento (filtro
analógico) ou no software por ele utilizado (filtro digital). O
“notch filter” é um filtro de rejeição de uma banda de
frequência específica (de 59-61Hz). O objetivo desse filtro
é eliminar qualquer interferência do ambiente (60Hz) que
exceda a capacidade de rejeição do modo comum [2,3,14].

Outro filtro que é muito utilizado é denominado “band-
pass filter”, que permite a seleção de amplitudes de frequência
específicas para análise [16]. Por exemplo, um típico filtro
“band pass” deixa toda energia acima de 20Hz passar e se
fecha para aquela que estiver acima de 300Hz. A escolha
deste filtro se deve ao fato de que aproximadamente 80% da
energia muscular encontra-se nesta amplitude de frequência
(de 20 a 300 Hz) [2]. O ponto de corte inferior elimina sinais
com frequências muito baixas que normalmente estão
relacionados com a movimentação de cabos ou com outros
artefatos relacionados a movimentação lenta [16]. O ponto
de corte superior elimina sinais com frequências mais altas
do que a frequência de atividade muscular [2,3,14].

A retificação dos sinais eletromiográficos constitui outro
ponto importante do processamento dos dados [1]. Nesta
etapa, todos os potenciais elétricos negativos são
transformados em positivos. Como o sinal eletromiográfico
é uma corrente alternada, em que um potencial positivo é
sempre seguido de um potencial negativo, a retificação é
necessária para quantificação desse sinal [14]. A magnitude
do sinal eletromiográfico é o que importa para a quantificação
da energia produzida pelo músculo, e não a polaridade do
sinal [2]. Após todo o processamento descrito, os sinais
eletromiográficos podem ser analisados.

Análise dos dados eletromiográficos

Quantificação do sinal eletromiográfico

Os sinais eletromiográficos podem ser quantificados, ou
seja, é possível obter informações objetivas relacionadas à

amplitude desses sinais. A amplitude da atividade muscular
representa a quantidade de energia gasta para realização de
uma determinada contração [3].

Existem dois meios principais, através dos quais os valores
de intensidade dos sinais eletromiográficos são derivados: a
eletromiografia integrada (IEMG) e a Root Mean Square
(RMS) [16,17]. A IEMG é a soma dos produtos da
intensidade eletromiográfica pelo período de coleta dos sinais,
que é inversamente proporcional à frequência de coleta.
Este valor representa a área embaixo da curva gerada pela
atividade eletromiográfica e é medida em unidades de
microvolts/segundo [1]. Já a RMS quantifica o sinal
eletromiográfico da seguinte forma: elevam-se os dados ao
quadrado, obtem-se a média dos valores resultantes e
finalmente extrai-se a raiz quadrada do valor médio obtido
[14]. O valor RMS é uma média estimada de potência de
um sinal que varia com o tempo, como é o caso da EMG
[16]. Este valor corresponde à intensidade de uma corrente
contínua que produz a mesma potência média do sinal
eletromiográfico em análise e, portanto, representa sua
amplitude efetiva [16].

Apesar de a IEMG e RMS informarem objetivamente
a respeito da quantidade de energia produzida por uma
contração muscular, a comparação direta de valores
eletromiográficos entre músculos e indivíduos não é possível,
sendo que a normalização dos dados é sempre necessária
para tal fim [3].

Normalização dos dados eletromiográficos

A comparação de valores eletromiográficos intra e
interindivíduos é potencialmente problemática. A EMG
sofre influência de diversos fatores que determinarão a
quantidade de energia que será registrada pelos eletrodos
do eletromiógrafo [2,3,14-16]. Alguns dos fatores que podem
influenciar a detecção do sinal eletromiográfico e, conse-
qüentemente, a sua comparação, incluem: espessura do teci-
do adiposo subcutâneo, velocidade de contração, área de
secção transversa do músculo, idade, sexo, mudanças súbitas
de postura, distância entre eletrodos, diferenças antropo-
métricas entre os locais de coleta e impedância da pele [2,15].

Normalização é o nome do processo que foi desenvol-
vido para lidar com os fatores que interferem no sinal eletro-
miográfico e que dificultam as comparações intra e interin-
divíduos. A normalização é um processo em que se referencia
o dado eletromiográfico a algum valor padrão [2,3,14]. Para
se normalizar dados eletromiográficos pode-se dividir cada
ponto da curva a um determinado valor de referência [2,14]
ou também quantificar o sinal eletromiográfico produzido
por um determinado músculo (utilizando RMS, IEMG) e,
posteriormente, dividir o número obtido pelo valor padrão
selecionado [3].

Existem diversos valores de referência possíveis de serem
utilizados e eles podem ser obtidos durante contrações
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estáticas ou dinâmicas [3]. O valor mais comumente utilizado
é obtido durante uma contração isométrica voluntária
máxima (CIVM) do músculo de interesse [18]. Essa con-
tração é quantificada e o valor obtido é utilizado para nor-
malizar os dados gerados por este músculo durante os testes
realizados na pesquisa [18]. No entanto, deve-se considerar
que a habilidade de ativar maximamente todas as unidades
motoras depende de muitos fatores, tais como nível de
treinamento e motivação. Devido a isso outros valores de
referência têm sido propostos na literatura [19-22], como:
porcentagem da CIVM [2,22], valor eletromiográfico máxi-
mo ou pico da atividade eletromiográfica obtido durante o
teste ou atividade de interesse da pesquisa [19,22], valor
eletromiográfico médio obtido durante a atividade ou testes
de interesse [20,22].

Os métodos de normalização possibilitam inferência
sobre a intensidade da contração, pois retiram o efeito dos
outros fatores que influenciam a captação do sinal. Dessa
forma, somente após algum processo de normalização, é
possível se comparar músculos e indivíduos diferentes quanto
à quantidade de energia produzida durante uma determinada
contração [2,3,14].

Discussão

A EMG é uma técnica amplamente utilizada em estudos
realizados na área da fisioterapia com intuito de se investigar
a função muscular, através da aquisição dos sinais elétricos
produzidos pelos músculos [14]. Embora a EMG seja uma
técnica que permite a quantificação da atividade elétrica
muscular, ela sofre influência de diversos fatores que inter-
ferem na captação do sinal [3]. A compreensão de como
estes fatores podem ser controlados é que garante a validade
dos resultados e a utilização adequada da EMG nos estudos
relacionados ao movimento humano. Os fisioterapeutas que
fazem uso da EMG na prática clínica e que são leitores de
estudos que utilizam a EMG devem estar atentos a
metodologia utilizada durante a coleta, processamento e
análise dos dados, com o objetivo de analisar de forma crítica
os resultados relatados por diversos autores.

Durante a coleta, a observação dos cuidados realizados
para redução do nível de impedância da pele é de extrema
importância em estudos que utilizam eletrodos passivos de
superfície [23]. Quando este tipo de eletrodo é utilizado, os
cuidados com a impedância são essenciais, uma vez que os
sinais captados só são amplificados ao alcançarem o
amplificador do eletromiógrafo [3]. Dessa forma, o sinal
muscular captado se desloca pelo cabo do eletrodo, estando
sujeito à interferência do meio externo (ruído). Como o sinal
eletromiográfico captado é muito pequeno, a quantidade
relativa de ruído presente no mesmo é grande [2]. A redução
da impedância da pele é realizada na tentativa de facilitar a
condução da atividade muscular, maximizando o tamanho
do sinal eletromiográfico, e diminuindo a quantidade relativa

de ruído [3]. Isto não ocorre quando eletrodos ativos são
utilizados, uma vez que este sinal é pré-amplificado no
próprio eletrodo, de forma que um sinal maior irá percorrer
o cabo do eletrodo até chegar no amplificador do aparelho.
Portanto, a quantidade relativa de ruído no sinal eletro-
miográfico será menor [3].

A localização dos músculos a serem monitorados deve
ser considerada quando avaliamos a adequação do tipo de
eletrodo utilizado nos estudos [3]. A atividade de músculos
profundos deve ser monitorada preferencialmente por ele-
trodos intramusculares para evitar a interferência (cross-
talk) da atividade de músculos mais superficiais [1]. Entre-
tanto, alguns autores utilizam eletrodos de superfície para
avaliação de músculos profundos, como os oblíquos internos
e transverso abdominal [24,25]. Nestes casos, a possibilidade
de interferência do sinal de músculos abdominais mais
superficiais deve ser considerada.

O desenvolvimento do amplificador diferencial e rejeição
do modo comum garantiram maior flexibilidade para as
coletas, minimizando a quantidade de interferência externa
no sinal eletromiográfico [14]. No entanto, a capacidade de
rejeição do modo comum é limitada e exigiu o desenvol-
vimento de filtros auxiliares (“notch filter”) que têm a função
de eliminar interferências excedentes do campo eletromag-
nético externo (corrente de 60 Hz) [14].

Além da interferência eletromagnética externa, outros
sinais com frequências muito lentas (movimento de cabos e
da interface eletrodo-pele) não condizentes com o espectro
de frequência da ativação muscular podem gerar artefatos
no sinal eletromiográfico [16]. Devido a isso, os softwares
dos eletromiógrafos possuem filtros digitais, como é o caso
de “band pass filter”, que podem ser utilizados para retirar a
influência destes artefatos [16].

Após a filtragem e retificação, os sinais eletromiográficos
podem ser quantificados [3]. Tanto a IEMG quanto a RMS
são métodos de quantificação adequados e amplamente
utilizados na literatura [16]. No entanto, a IEMG, por ser
uma medida da área do sinal eletromiográfico [1], sofre
influência do tempo de coleta [2]. Por exemplo, um estudo
pode ter como objetivo comparar a intensidade da contração
do quadríceps em dois exercícios diferentes. Se a duração
do exercício 1 for maior do que a do exercício 2, a IEMG
do exercício 1 será maior, mesmo se a intensidade média de
ativação for a mesma nos dois exercícios. Portanto, o valor
IEMG não representa só a intensidade de uma contração
muscular, mas é também influenciado pelo tempo em que
esta contração é realizada [16]. Dessa forma, a utilização
deste método de quantificação exige uma normalização do
tempo de coleta. A RMS, por ser uma média estimada de
voltagem e por representar a amplitude efetiva da atividade
muscular, pode ser utilizada sem ser influenciada pelo tempo
de coleta [16].

O sinal eletromiográfico pode ser influenciado por
diversos fatores que devem ser considerados na análise dos
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dados [3]. A intensidade do sinal registrado não é resultado
somente da quantidade de energia gerada pelo músculo, mas
depende de outros aspectos que podem atenuar ou
potencializar o tamanho do sinal que é captado e visualizado
[3]. Por exemplo, um indivíduo com mais gordura subcutânea
do que outro terá o seu sinal mais atenuado, mesmo que os
dois estejam produzindo a mesma quantidade de energia
com a contração. Portanto, dois sinais do mesmo tamanho
não necessariamente carregam a mesma quantidade de ativi-
dade elétrica muscular e, devido a isso, não podem ser
comparados diretamente. Para permitir a comparação dos
dados obtidos entre diferentes sujeitos, diferentes ensaios e
grupos musculares distintos, são necessários procedimentos
de normalização [2,3,14].

Knutson et al. [18] sugerem o uso da CIVM para
normalização em detrimento dos demais métodos de
normalização, uma vez que esta é confiável e informa
melhor sobre a intensidade de contração muscular. Ao se
utilizar a CIVM como valor padrão de referência para
normalização, os sinais eletromiográficos obtidos durante a
atividade serão referidos em porcentagem da sua atividade
máxima [3]. No entanto, existem algumas situações em que
não é possível obter a CIVM, como no caso de indivíduos
com disfunção neurológica ou idosos [3]. Nestes casos,
valores de referência obtidos a partir de eventos dinâmicos
têm sido utilizados por alguns autores [19,22,26,27]. Mais
especificamente, Knutson et al. [18] sugerem a utilização do
pico de atividade eletromiográfica, quando não for possível
obter a CIVM dos sujeitos. No entanto, este método, apesar
de diminuir a variabilidade da medida e possibilitar a
comparação entre ou intra-indivíduos, não informa sobre a
intensidade de contração muscular como a CIVM, uma vez
que o pico obtido durante uma atividade específica não
necessariamente é a atividade máxima possível para um
determinado músculo.

A normalização e os outros métodos de processamento
são passos indispensáveis para o tratamento dos dados
eletromiográficos. Além disso, a compreensão e aplicação
de todo o processamento são essenciais para se garantir a
interpretação adequada dos sinais obtidos com a EMG.
Embora a EMG seja uma técnica que deva ser utilizada
com critério, é uma tecnologia extremamente útil para
fisioterapia. Diversos estudos a serem realizados com o
objetivo de investigar a função muscular durante atividades
funcionais ou exercícios terapêuticos usados na prática
clínica, por exemplo, podem usar como instrumento a EMG.
Além disso, essa técnica, através do biofeedback, pode ser
de grande utilidade para fisioterapeutas que trabalham com
reeducação muscular nas diversas áreas da fisioterapia.

Conclusão

O uso da EMG de superfície tem muitas vantagens,
uma vez que é um método não invasivo, seguro e fácil, que

permite quantificação da atividade elétrica muscular [14].
Os usuários e leitores precisam ter em mente que a
minimização da impedância, amplificação diferencial, a
rejeição do modo comum e a filtragem são essenciais para
o controle das interferências no sinal eletromiográfico. Além
disso, para se fazer uma análise crítica dos dados e com-
parações entre os estudos, é necessário que se leve em con-
sideração os processos utilizados para quantificação e nor-
malização dos sinais eletromiográficos. Isso é importante
porque processos de quantificação e normalização distintos
podem conduzir a resultados diferentes. Quando todos estes
fatores são considerados, a EMG se torna uma ferramenta
adequada para registro da atividade elétrica muscular.
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