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Resumo

A eletromiografia (EMG) é uma técnica que permite o registro
dos sinais elétricos gerados pelas células musculares, possibilitando
a analise da atividade muscular durante o movimento. A
compreensdo de conceitos relativos a EMG é essencial para se
assegurar a validade e confiabilidade desse instrumento de
mensuragdo em pesquisas da rea de reabilitacdo e na prética clinica
de fisioterapeutas. Dessa forma, foi objetivo deste estudo discutir
aspectos relevantes relacionados a coleta, processamento e analise
de dados eletromiograficos de forma a facilitar a compreensdo da
instrumentacéo, aplicagdes e limitagcbes da técnica. De acordo com
a revisdo realizada, diversos fatores que influenciam a qualidade
dos dados coletados devem ser considerados, ndo apenas na
utilizagdo da técnica, mas também na interpretagdo e avaliagdo
critica de estudos que utilizam a EMG. Quando todos estes fatores
sdo considerados, a EMG se torna uma ferramenta adequada para
investigacdo da funcdo muscular, tanto na pesquisa quanto na
pratica clinica de fisioterapeutas.
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Introducédo

A eletromiografia (EMG) é uma técnica que permite o
registro dos sinais elétricos gerados pela despolarizagdo das
membranas das células musculares [1]. Esta técnica
possibilita o registro da atividade muscular durante o
movimento, ndo fornecendo informacdes sobre o torque
produzido pelos musculos analisados [2]. Desde 1940, a
EMG tem sido amplamente utilizada para se compreender
as fungdes e disfungdes do sistema muscular durante o
movimento humano [3]. Este recurso tem possibilitado
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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
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pesquisas em diversas areas de interesse de fisioterapeutas
e de outros profissionais que tenham como foco de interesse
0 movimento humano.

As aplicagdes especificas da EMG nas pesquisas em
fisioterapia sdo inUmeras. Dentre elas estdo a investigacdo
de estratégias musculares de estabilizagdo articular [4], o
estudo de técnicas de alongamento utilizadas na pratica
fisioterapéutica que se propdem a gerar um maior
relaxamento muscular [5], avaliacdo da atividade muscular
durante atividades funcionais, como a marcha [6] e a passa-

Aurtigo recebido em 1 de setembro de 2004; aceito em 15 de junho de 2005

Enderego para correspondéncia: Cecilia Ferreira de Aquino, Rua Grdo Mogol, 320/601 Carmo 30310-010 Belo Horizonte MG Tel: (31) 3281-

1145/9684-9822, E-mail: cferaquino@yahoo.com.br




306

Fisioterapia Brasil - Volume 6 - NUmero 4 - julho/agosto de 2005

gem de sentado para de pé [4] e caracteriza¢do da atividade
muscular obtida durante a realizacdo de exercicios terapéu-
ticos [7]. Além disso, esta técnica pode ser utilizada para
avaliagdo da fadiga muscular [8] e para realizacdo de avalia-
¢Oes ergondmicas em condigdes de trabalho [9].

A EMG, além de ser utilizada nas pesquisas cientificas,
tem sido utilizada também na prética clinica com a funcéo
de auxiliar no treinamento de musculos especificos [10].
Este recurso, denominado biofeedback, por fornecer infor-
mac0Oes a respeito da atividade muscular durante a realizagao
de exercicios terapéuticos, tem auxiliado varios fisioterapeutas
no trabalho de reeducacdo muscular em diversas disfungdes
como hemiplegia [11], dores lombares [12] e sindrome
patelo-femural [13].

A compreensdo de conceitos relevantes da EMG é essen-
cial para se obter o maximo de validade e confiabilidade na
sua utilizagdo em pesquisa e para se alcancar 0 maximo de
vantagens deste instrumento na pratica clinica [3]. Além disso,
0 entendimento destes conceitos é importante para possi-
bilitar a analise critica de dados eletromiograficos por leitores
dos diversos estudos que sdo realizados com a utilizagdo da
EMG. Dessa forma, foi objetivo deste estudo discutir
aspectos relevantes relacionados a coleta, processamento e
analise de dados eletromiograficos de forma a facilitar a
compreensdo de sua instrumentacdo, de suas aplicacBes e
de suas limitacGes.

Desenvolvimento
Coleta dos dados eletromiograficos
Selecdo de eletrodos e impedancia da pele

A energia gerada pelos musculos é a fonte do sinal eletro-
miografico 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 superficie
e eletrodos intramusculares [14]. Estes dois tipos de eletrodos
sdo igualmente adequados para a coleta dos sinais [2]. O
fator que determina a escolha de um ou outro eletrodo é a
profundidade do musculo a ser avaliado. No caso de mus-
culos superficiais, os eletrodos de superficie devem ser utili-
zados, uma vez que ndo causam desconforto durante a coleta
dos dados [1]. No entanto, no caso de musculos profundos,
os eletrodos intramusculares devem ser escolhidos para
avaliagdo muscular no intuito de evitar interferéncias (cross-
talk) dos sinais dos musculos que se encontram mais
superficialmente [14].

Os eletrodos de superficie podem ser do tipo passivo ou
ativo [3]. No caso da utilizagdo de eletrodos passivos, a pele
constitui uma barreira entre os potenciais de acdo das
unidades motoras e 0s eletrodos [14]. Dessa forma, a impe-
dancia da pele (ou resisténcia imposta pela pele & passagem
da corrente eletromiogréafica) deve ser considerada [14]. Esta

impedancia pode variar em funcdo da umidade, quantidade
de 6leo e da densidade da camada cdrnea da pele [2]. Para
que a medida eletromiogréafica obtida seja adequada, valores
de impedéncia 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 preparagéo da pele, que consiste de retirada
dos pélos, limpeza da pele com é&gua e sabdo e leve abrasdo
com élcool [2,14,15].

Os eletrodos ativos de superficie possuem um pré-
amplificador que amplifica os sinais eletromiograficos assim
que eles atingem o eletrodo, minimizando interferéncias externas
[14]. Por esta razéo, os cuidados para o controle da impedéancia
da pele podem se restrigir a uma limpeza com élcool [3].

Amplificacéo diferencial e rejeicdo do modo comum

A energia gerada no masculo, ou seja, a atividade elétrica
muscular, tem valores muito pequenos que sdo medidos
em microvolts. Devido a isto, para serem visualizados, 0s
sinais eletromiogréficos, uma vez detectados pelos eletrodos,
devem ser amplificados. Durante a amplificacdo, o tamanho
do sinal biolégico é tornado maior e esse processo é
denominado “ganho” [2].

Nas primeiras décadas de utilizagdo da EMG, todo o
sinal captado pelo eletrodo, tanto atividade muscular (sinal
eletromiogréafico), como atividade eletromagnética externa
(ruido), era amplificado. Devido a isso, a quantidade de
interferéncia externa era muito alta, ou seja, a proporcéo de
ruido no sinal era muito grande [2]. Este fato exigia que as
coletas fossem realizadas em locais especiais (“cooper cages”),
que sofriam interferéncias minimas dos sinais eletromag-
néticos externos [2]. Em 1950, a engenharia biomédica
introduziu o esquema de amplificacdo diferencial e rejeicdo
do modo comum que fez com que a utilizagdo da EMG
ndo mais se restringisse as “cooper cages” [2].

Para se realizar a amplificagdo diferencial, trés eletrodos
530 necessarios: dois eletrodos para deteccdo do sinal e um
de referéncia [2,14]. Os eletrodos de deteccédo séo colocados
no musculo de interesse, seguindo a orientacdo das fibras, e
0 de referéncia (denominado eletrodo terra), fazendo contato
com qualquer proeminéncia 6ssea do corpo [14]. A energia
biolGgica que atinge os eletrodos de deteccdo (potencial de
acdo das unidades motoras + sinais eletromagnéticos
externos) é comparada com a energia que atinge o eletrodo
de referéncia (sinais eletromagnéticos externos). Apenas a
energia que é especifica aos eletrodos de deteccéo (potencial
de acdo das unidades motoras) passa pelo processo de
amplificacdo e registro (amplificacédo diferencial) [2,14].

O processo de amplificacdo diferencial é possivel porque,
quando os eletrodos sdo colocados paralelos as fibras mus-
culares, o potencial de agdo gerado pelas unidades motoras
os alcanga em tempos diferentes [2]. Dessa forma, a energia
detectada por cada eletrodo é diferente. O sinal que € Unico
a cada eletrodo € amplificado e a energia que é comum aos
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dois eletrodos de deteccdo e ao de referéncia - 0 modo
comum - é eliminado do processo [14]. O “modo comum”
geralmente vem de sinais eletromagnéticos externos, como
a corrente de 60 Hz, necessaria para o funcionamento de
ldAmpadas e outros equipamentos elétricos [2,14].

Processamento do sinal eletromiografico

Antes de serem analisados, os dados eletromiograficos
passam por uma série de processamentos. Pesquisadores
desenvolveram métodos de processamento com o objetivo
de minimizar interferéncias de outras fontes que ndo o
campo eletromagnético externo, e de permitir a quantificacdo
do sinal eletromiogréfico [3].

O primeiro nivel de processamento € a filtragem do sinal.
A maioria dos instrumentos de EMG de superficie possui
um filtro de 60Hz, denominado “notch filter”. Ele pode ser
encontrado no circuito eletrénico do instrumento (filtro
analdgico) ou no software por ele utilizado (filtro digital). O
“notch filter” é um filtro de rejeicdo de uma banda de
frequéncia especifica (de 59-61Hz). O objetivo desse filtro
é eliminar qualquer interferéncia do ambiente (60Hz) que
exceda a capacidade de rejeicdo do modo comum [2,3,14].

Outro filtro que é muito utilizado é denominado “band-
pass filter”, que permite a selecdo de amplitudes de frequéncia
especificas para andlise [16]. Por exemplo, um tipico 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 frequéncia
(de 20 a 300 Hz) [2]. O ponto de corte inferior elimina sinais
com frequéncias muito baixas que normalmente estdo
relacionados com a movimentacdo de cabos ou com outros
artefatos relacionados a movimentagéo lenta [16]. O ponto
de corte superior elimina sinais com frequéncias mais altas
do que a frequéncia de atividade muscular [2,3,14].

A retificacdo dos sinais eletromiograficos constitui outro
ponto importante do processamento dos dados [1]. Nesta
etapa, todos os potenciais elétricos negativos sdo
transformados em positivos. Como o sinal eletromiogréfico
€ uma corrente alternada, em que um potencial positivo é
sempre seguido de um potencial negativo, a retificacdo €
necessaria para quantificacdo desse sinal [14]. A magnitude
do sinal eletromiografico é o que importa para a quantificacio
da energia produzida pelo musculo, e ndo a polaridade do
sinal [2]. Ap6s todo o processamento descrito, 0s sinais
eletromiograficos podem ser analisados.

Analise dos dados eletromiograficos
Quantificacdo do sinal eletromiogréafico

Os sinais eletromiograficos podem ser quantificados, ou
seja, € possivel obter informagdes objetivas relacionadas a

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

Existem dois meios principais, através dos quais os valores
de intensidade dos sinais eletromiogréaficos sdo derivados: a
eletromiografia integrada (IEMG) e a Root Mean Square
(RMS) [16,17]. A IEMG ¢é a soma dos produtos da
intensidade eletromiografica pelo periodo de coleta dos sinais,
que é inversamente proporcional a frequéncia de coleta.
Este valor representa a area embaixo da curva gerada pela
atividade eletromiogréfica e é medida em unidades de
microvolts/segundo [1]. J& a RMS quantifica o sinal
eletromiografico 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 poténcia de
um sinal que varia com o tempo, como € o caso da EMG
[16]. Este valor corresponde & intensidade de uma corrente
continua que produz a mesma poténcia média do sinal
eletromiografico em analise e, portanto, representa sua
amplitude efetiva [16].

Apesar de a IEMG e RMS informarem objetivamente
a respeito da quantidade de energia produzida por uma
contragdo muscular, a comparacdo direta de valores
eletromiograficos entre musculos e individuos néo é possivel,
sendo que a normalizagdo dos dados é sempre necesséria
para tal fim [3].

Normalizacdo dos dados eletromiogréaficos

A comparacgdo de valores eletromiograficos intra e
interindividuos é potencialmente problemética. A EMG
sofre influéncia de diversos fatores que determinardo a
quantidade de energia que serd registrada pelos eletrodos
do eletromidgrafo [2,3,14-16]. Alguns dos fatores que podem
influenciar a deteccdo do sinal eletromiogréfico e, conse-
qlientemente, a sua comparacdo, incluem: espessura do teci-
do adiposo subcuténeo, velocidade de contragdo, area de
seccdo transversa do musculo, idade, sexo, mudancas subitas
de postura, distancia entre eletrodos, diferengas antropo-
métricas entre 0s locais de coleta e impedancia da pele [2,15].

Normalizagdo é o nome do processo que foi desenvol-
vido para lidar com os fatores que interferem no sinal eletro-
miografico e que dificultam as comparagdes intra e interin-
dividuos. A normalizagdo é um processo em que se referencia
o0 dado eletromiogréfico a algum valor padréo [2,3,14]. Para
se normalizar dados eletromiograficos pode-se dividir cada
ponto da curva a um determinado valor de referéncia [2,14]
ou também quantificar o sinal eletromiografico produzido
por um determinado mdsculo (utilizando RMS, IEMG) e,
posteriormente, dividir o nimero obtido pelo valor padrdo
selecionado [3].

Existem diversos valores de referéncia possiveis de serem
utilizados e eles podem ser obtidos durante contragdes
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estaticas ou dindmicas [3]. O valor mais comumente utilizado
¢ obtido durante uma contragdo isométrica voluntéria
méaxima (CIVM) do musculo de interesse [18]. Essa con-
tracdo é quantificada e o valor obtido € utilizado para nor-
malizar os dados gerados por este masculo 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 nivel de
treinamento e motivagdo. Devido a isso outros valores de
referéncia tém sido propostos na literatura [19-22], como:
porcentagem da CIVM [2,22], valor eletromiografico méxi-
mo ou pico da atividade eletromiogréfica obtido durante o
teste ou atividade de interesse da pesquisa [19,22], valor
eletromiogréafico médio obtido durante a atividade ou testes
de interesse [20,22].

Os métodos de normalizacdo possibilitam inferéncia
sobre a intensidade da contragdo, pois retiram o efeito dos
outros fatores que influenciam a captagdo do sinal. Dessa
forma, somente apds algum processo de normalizagéo, €
possivel se comparar musculos e individuos diferentes quanto
a quantidade de energia produzida durante uma determinada
contracéo [2,3,14].

Discussao

A EMG é uma técnica amplamente utilizada em estudos
realizados na area da fisioterapia com intuito de se investigar
a fungdo muscular, através da aquisicdo dos sinais elétricos
produzidos pelos musculos [14]. Embora a EMG seja uma
técnica que permite a quantificacdo da atividade elétrica
muscular, ela sofre influéncia de diversos fatores que inter-
ferem na captacdo do sinal [3]. A compreensdo de como
estes fatores podem ser controlados é que garante a validade
dos resultados e a utilizagdo adequada da EMG nos estudos
relacionados ao movimento humano. Os fisioterapeutas que
fazem uso da EMG na pratica clinica e que so leitores de
estudos que utilizam a EMG devem estar atentos a
metodologia utilizada durante a coleta, processamento e
analise dos dados, com o objetivo de analisar de forma critica
0s resultados relatados por diversos autores.

Durante a coleta, a observacdo dos cuidados realizados
para redugdo do nivel de impedancia da pele é de extrema
importancia em estudos que utilizam eletrodos passivos de
superficie [23]. Quando este tipo de eletrodo é utilizado, os
cuidados com a impedancia sdo essenciais, uma vez gque 0s
sinais captados s6 sdo amplificados ao alcangarem o
amplificador do eletromidgrafo [3]. Dessa forma, o sinal
muscular captado se desloca pelo cabo do eletrodo, estando
sujeito a interferéncia do meio externo (ruido). Como o sinal
eletromiogréfico captado é muito pequeno, a quantidade
relativa de ruido presente no mesmo é grande [2]. A redugédo
da impedancia da pele é realizada na tentativa de facilitar a
conducdo da atividade muscular, maximizando o tamanho
do sinal eletromiogréfico, e diminuindo a quantidade relativa

de ruido [3]. Isto ndo ocorre quando eletrodos ativos sdo
utilizados, uma vez que este sinal é pré-amplificado no
préprio eletrodo, de forma que um sinal maior ira percorrer
0 cabo do eletrodo até chegar no amplificador do aparelho.
Portanto, a quantidade relativa de ruido no sinal eletro-
miografico sera menor [3].

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

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

Além da interferéncia eletromagnética externa, outros
sinais com frequéncias muito lentas (movimento de cabos e
da interface eletrodo-pele) ndo condizentes com o espectro
de frequéncia da ativagdo muscular podem gerar artefatos
no sinal eletromiografico [16]. Devido a isso, os softwares
dos eletromidgrafos possuem filtros digitais, como é o caso
de “band pass filter”, que podem ser utilizados para retirar a
influéncia destes artefatos [16].

Apbs a filtragem e retificacdo, os sinais eletromiograficos
podem ser quantificados [3]. Tanto a IEMG quanto a RMS
sdo métodos de quantificagdo adequados e amplamente
utilizados na literatura [16]. No entanto, a IEMG, por ser
uma medida da area do sinal eletromiogréfico [1], sofre
influéncia do tempo de coleta [2]. Por exemplo, um estudo
pode ter como objetivo comparar a intensidade da contragdo
do quadriceps em dois exercicios diferentes. Se a duracdo
do exercicio 1 for maior do que a do exercicio 2, a IEMG
do exercicio 1 sera maior, mesmo se a intensidade média de
ativagdo for a mesma nos dois exercicios. Portanto, o valor
IEMG ndo representa s a intensidade de uma contragdo
muscular, mas é também influenciado pelo tempo em que
esta contracdo é realizada [16]. Dessa forma, a utilizagdo
deste método de quantificacdo exige uma normalizagdo 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 eletromiogréafico pode ser influenciado por
diversos fatores que devem ser considerados na analise dos




Eisioterapia Brasil - Volume 6 - Namero 4 - julho/agosto de 2005

309

dados [3]. A intensidade do sinal registrado néo € resultado
somente da quantidade de energia gerada pelo masculo, mas
depende de outros aspectos que podem atenuar ou
potencializar o tamanho do sinal que é captado e visualizado
[3]. Por exemplo, um individuo com mais gordura subcutanea
do que outro tera o seu sinal mais atenuado, mesmo que 0s
dois estejam produzindo a mesma quantidade de energia
com a contracdo. Portanto, dois sinais do mesmo tamanho
ndo necessariamente carregam a mesma quantidade de ativi-
dade elétrica muscular e, devido a isso, ndo podem ser
comparados diretamente. Para permitir a comparacdo dos
dados obtidos entre diferentes sujeitos, diferentes ensaios e
grupos musculares distintos, sdo necessarios procedimentos
de normalizagdo [2,3,14].

Knutson et al. [18] sugerem o uso da CIVM para
normalizacdo em detrimento dos demais métodos de
normalizagdo, uma vez que esta é confidvel e informa
melhor sobre a intensidade de contragdo muscular. Ao se
utilizar a CIVM como valor padrdo de referéncia para
normalizagdo, os sinais eletromiogréficos obtidos durante a
atividade serdo referidos em porcentagem da sua atividade
méxima [3]. No entanto, existem algumas situacfes em que
ndo é possivel obter a CIVM, como no caso de individuos
com disfungdo neuroldgica ou idosos [3]. Nestes casos,
valores de referéncia obtidos a partir de eventos dinamicos
tém sido utilizados por alguns autores [19,22,26,27]. Mais
especificamente, Knutson et al. [18] sugerem a utilizacdo do
pico de atividade eletromiografica, quando nédo for possivel
obter a CIVM dos sujeitos. No entanto, este método, apesar
de diminuir a variabilidade da medida e possibilitar a
comparac¢do entre ou intra-individuos, ndo informa sobre a
intensidade de contragdo muscular como a CIVM, uma vez
que 0 pico obtido durante uma atividade especifica ndo
necessariamente é a atividade maxima possivel para um
determinado musculo.

A normalizagdo e os outros métodos de processamento
580 passos indispensaveis para o tratamento dos dados
eletromiogréficos. Além disso, a compreensdo e aplicagéo
de todo o processamento sdo essenciais para se garantir a
interpretagcdo adequada dos sinais obtidos com a EMG.
Embora a EMG seja uma técnica que deva ser utilizada
com critério, é uma tecnologia extremamente Util para
fisioterapia. Diversos estudos a serem realizados com o
objetivo de investigar a fungdo muscular durante atividades
funcionais ou exercicios terapéuticos usados na préatica
clinica, 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
reeducagdo muscular nas diversas areas da fisioterapia.

Concluséao

O uso da EMG de superficie tem muitas vantagens,
uma vez que é um método ndo invasivo, seguro e facil, que

permite quantificacdo da atividade elétrica muscular [14].
Os usuarios e leitores precisam ter em mente que a
minimizacdo da impedancia, amplificacdo diferencial, a
rejeicdo do modo comum e a filtragem séo essenciais para
o controle das interferéncias no sinal eletromiogréfico. Além
disso, para se fazer uma andlise critica dos dados e com-
paragdes entre os estudos, é necessario que se leve em con-
sideracdo os processos utilizados para quantificacdo e nor-
malizagdo dos sinais eletromiogréaficos. Isso é importante
porque processos de quantificacdo e normalizacdo distintos
podem conduzir a resultados diferentes. Quando todos estes
fatores séo considerados, a EMG se torna uma ferramenta
adequada para registro da atividade elétrica muscular.
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