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l. Introducao

Os eletromiégrafos sdo equipamentos que detectam, processam e registram
a atividade elétrica dos musculos (potencial de agdo composto).

O registro € o eletromiograma (EMG) ou sinal miografico e pode indicar o estado
fisiol6gico de um musculo ou grupo de musculos e dos nervos que controlam a
contragao muscular.

O EMG pode ser usado para detectar atividade elétrica muscular anormal que
ocorre em condi¢Bes patoldgicas, incluindo distrofia muscular, inflamacao do
muasculo, pincamento de nervos, lesbes nervosas periféricas (em membros
superiores e inferiores), esclerose lateral amiotrofica (ALS ou doenca de Lou
Gehrig), miastenia gravis, hérnia de disco e outras. Também é usado em
reabilitacdo muscular.

Embora a forma de onda registrada ndo seja um indicador absoluto, uma
diminuicdo da forga de contragdo muscular é refletida na atividade
eletromiografica, fornecendo evidéncias da instalacdo de patologia neuromuscular.

O EMG é um sinal extremamente complexo e é afetado:
- pelas propriedades anatémicas e fisiolégicas dos musculos
- pelo esquema de controle dos sistema nervoso
- pelas caracteristicas da instrumentagdo usada

A atividade elétrica dos musculos esqueléticos ocorre na faixa audivel e seu
registro é normalmente acompanhado por monitoragdo sonora (em repouso,
musculos normais apresentam siléncio elétrico).

O EMG ajuda a distinguir entre condi¢cOes patologicas com origem nos musculos
de disturbios nos nervos. Fraqueza muscular ou perda de massa muscular é
geralmente causada por deficiéncia na inervagdo motora ou por deficiéncia
intrinseca dos musculos

Doencas adquiridas dos musculos: nas miopatias frequentemente ocorre reducéo
da amplitude e na duragcdo dos potenciais de acdo e um aumento na
complexidade da forma de onda.

- miositis ou inflamag&o do musculo: associada a virose, seu diagnostico
e feito através de exame de sangue, bidpsia e EMG

- distrofias musculares: doencas hereditarias caracterizadas por fraqueza
muscular e atrofia progressiva. Seu diagndéstico envolve exames



laboratoriais (nivel de creatinina quinase, enzima liberada no sangue
qguando fibras musculares degeneram), biépsia e EMG

Doencas dos nervos periféricos: nas neuropatias geralmente ocorre um aumento
da atividade elétrica dos musculos durante relaxamento (fibrilagdo e fasciculacdo)
e auséncia de potenciais elétricos normais.

- neuropatias (por exemplo, poliomielite): o axdnio ou o corpo celular no
corno anterior da medula é afetado. Leva a perda de massa muscular,
reducédo do tbnus e perda de reflexos

Doencas da juncao neuromuscular: provoca padrdes inconsistentes e irregulares
na ativacdo de uma ou poucas fibras musculares

- miastenia gravis: é a mais comum. A terminagdo nervosa provoca a
liberacdo do neurotransmissor, mas nao ocorre a despolarizacdo da
membrana muscular. Os receptores estdo mascarados por 1 anticorpo
especifico. Seu diagnéstico é feito através do estudo elétrico da
transmisséo neuromuscular, e pelo EMG de fibra isolada (SFEMG), e o
tratamento inclui a remoc¢ao da glandula timo, que produz o anticorpo,
drogas imunosupressoras e drogas que aumentam o nivel de

acetilcolina

Ha dois tipos de EMG:
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Intramuscular (EMG): é a forma classica de eletromiografia e a mais comum,
envolve a insercéao do eletrodo através da pele até o musculo ou grupo muscular
onde se quer medir a atividade elétrica

EMG de superficie (SEMG): envolve a colocacao do eletrodo na pele (preparada)
sobre o musculo ou grupo de musculos onde se quer medir a atividade elétrica

Apo6s a colocacdo do eletrodo, o paciente pode ser instruido a movimentar, por
exemplo a perna. Cada fibra muscular que contrai produz um potencial de acdo. O
tamanho da fibra muscular afeta a taxa de disparo e a amplitude do potencial de
acao. A presenca, a amplitude e a forma de onda visualizada numa tela (CRT ou
monitor) ou em papel fornecem dados sobre a habilidade do musculo em
responder a estimulagcéo nervosa.

Algumas neuropatias resultam em diminuicdo da NCV (velocidade de conducéo
dos nervos), mas pode-se obter NCV normais em nervos que controlam musculos
paralizados por miopatias ou lesées motoras superiores (mielopatias, por exemplo,
tumor na medula).

Além da monitoragdo da atividade muscular os eletromidgrafos também podem
armazenar o EMG para analise e comparacao posteriores.



[1. Historico

< Grécia antiga — Uso de enguias no tratamento (choque) de indisposicao fisica e
dores.

< 1666 — Francesco redi associou a aplicacdo do choque ‘a reacdo do tecido
muscular.

< 1791 — Luigi Galvani demonstrou a associacao entre associou a aplicacdo do
choque ‘a reacgéo do tecido muscular.

~< 1849 — Dubois-Raymond provaram que o EMG pode ser detectado no musculo
humano durante uma contragdo voluntaria.

< Nos 80 anos seguintes, o desenvolvimento de novas tecnologias, como o TCR,
eletrodos de superficie e de agulha, forneceram o0s meios para detectar
convenientemente o sinal eletromiografico (EMG).

< 1929 — Adrian, Bronk e Buchthal demonstraram o uso clinico do EMG em
diagnésticos.

< Décadas de 1940 e 1950 — Popularizacdo do EMG em estudos do controle
motor e funcdo muscular. Inman e colegas demonstraram a relagdo entre
amplitude e forca e velocidade de contracdo do musculo.

< Década de 1960:

- Basmajian e colegas desenvolveram os eletrodos de fio e
exploraram sua utilizagdo durante os 20 anos seguintes.

- Os engenheiros ioguslavos Tomovic e Kobrinski destacam-se com
trabalhos em controle mioelétrico de préteses.

- Em 1960 tem inicio o desenvolvimento matematico e tedrico do EMG
- De Luca: propriedades do EMG no dominio do tempo

- Lindstrom: propriedades do EMG no dominio da frequiéncia

- Graupe e Cline : usaram “autoregressive moving average” para
extrair informacéao do EMG.

~< Década de 1970 e inicio da década de 1980 — Uso de microcomputadores e
algoritmos sofisticados e teoria de comunicacdo para decompor EMG em
atividades elétricas individuais das fibras musculares.



< Hoje:

O EMG é uma ferramenta para a investigacdo do esquema de
controle usado pelo sistema nervoso para produzir a contracao
muscular

Uso da média do EMG para descrever o estado funcional do
musculo

Uso da velocidade de condugcdo do EMG para obter informac&o da
morfologia da fibra muscular

Por se tratar de um sinal complexo, sem descri¢cdo apropriada, nao
se constitui num indicador diagnéstico absoluto

lll. Origem do sinal eletromiografico

l1l.1. Sistema nervoso periférico

P compreende 12 pares de nervos cranianos, 0S nervos simpaticos
e 33 pares de nervos espinhais

P nascem na medula, inervam o pescoco, o tronco e os membros
P no térax inervam parcialmente as paredes do abdome

P no pescoco, nas regides dorsal, sacral e coccigea, grupos de
nervos juntam-se em plexos

P dos plexos partem grandes nervos que abrangem extensas areas
de pele e os musculos dos membros superiores e inferiores

Plexo Cervical, formado essencialmente pelos ramos anteriores
dos 4 primeiros nervos cervicais

Plexo Braquial, formado principalmente pelos ramos anteriores
dos Gltimos nervos cervicais e do 1° toracico

Plexo Lombar, formado pelos ramos anteriores dos 4 primeiros
nervos lombares

Plexo Sacroccigeo, formado pelos ramos anteriores do ultimo
nervo lombar, dos nervos sacrais e coccigeos



l1l.2. Vias motoras
P as vias nervosas seguem trajetos de méo Unica

P umas sdo as vias motoras, que levam impulsos do SNC para 0s
musculos

P outras sdo as vias sensitivas, que levam as sensacdes das visceras e do
mundo externo para o SNC

P musculos estriados: controlados pela via motora voluntaria ou piramidal

P mdusculos lisos e cardiaco: controlados pela outra via motora, o sistema
nervoso simpéatico

P a via piramidal tem origem no cértex cerebral, principalmente na area

motora; € uma via expressa que estabelece sinapses, direta ou indiretamente,
com neuronios situados no lado oposto de sua origem, devido a cruzamentos que
existem no trajeto (por exemplo, na altura do bulbo)

P a via extra-piramidal ou involuntaria compreende as vias motoras que

tém origem e trajeto fora do sistema piramidal (tbnus muscular, movimentos
automaticos, respostas reflexas e harmonia dos movimentos)
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Figura 1. Representacdo esquematica do sistema
nervoso motor.




[11.3. Placa motora

As placas motoras sao as conexdes entre as terminacdes nervosas e as fibras
musculares.

Placa motora

Fissura
sinaptica

Fibra inibitdria

Fibra excitatoria .
dendrito

\{/
axonio w

Fibra
muscular '

neurdnio

Figura 2. Representacao esquematica simplifi-cada da transmissdo de um impulso
nervoso para a fibra muscular. O impulso nervoso final € o resultado da soma dos
estimulos excitatorios e inibitorios recebidos pelo neurénio
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Através da placa motora o impulso nervoso € transmitido a fibra muscular,
determinando a contracdo desta, num processo quimico de alta velocidade.

Na regido proxima a fibra muscular, a fibra nervosa ndo tem bainha de mielina, e
divide-se em ramificacbes (dendritos) que estabelecem contato com a regido
especial da membrana da fibra muscular: a placa motora.

Na ponta das terminacBes nervosas existem vesiculas ultramicroscopicas que
armazenam acetilcolina. Esta é liberada quando chega um impulso nervoso, e
difunde-se na placa motora, determinando uma alteracéo elétrica local que podera
desencadear a resposta (bomba de sdédio/potassio), desde que a quantia de
acetilcolina seja suficiente.

Quando a alteracéo elétrica (despolarizacdo, aumenta a permeabilidade da
membrana ao so6dio) € maior que um dado limiar, o corre a contracado da fibra
muscular (em repouso, as fibras musculares estédo polarizadas, -90mV).

A acetilcolina € o mediador quimico na transmissdo neuromuscular. Ela amplifica
(quimicamente) o impulso nervoso (correntes ibnicas). A corrente elétrica por si
mesma nao € suficiente para gerar um impulso na fibra muscular, devido a seccéo
muito menor da fibra nervosa, comparada a da fibra muscular.
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O neurotransmissor € removido do local onde foi liberado, por espalhamento ou
por destruicdo enzimatica especial. A membrana da placa deve repolarizar-se
rapidamente para tornar-se sensivel a outro estimulo nervoso, para que a
contracdo muscular possa ser graduada em resposta as diferentes
frequéncias de estimulacao (taxas de disparo).

I\VV. O sinal eletromiografico

E a manifestac&o elétrica da ativacdo neuromuscular associada ‘a contracéo
do musculo.

Representa a corrente gerada pelo fluxo ibnico através da membrana das fibras
musculares que se propaga pelos tecidos até chegar ao eletrodo de deteccao.

IV.1. Caracteristica do sinal

O EMG tem componentes em frequéncia desde 20Hz até 10kHz e apresenta
amplitudes de 100nV até 90mV, dependendo do sinal estudado e do tipo do

eletrodo.

IVV.2. Unidade motora (MU)

E a unidade fundamental do musculo e é formada por um motoneurénio alfa mais
as fibras musculares inervadas por ele.

IV.3. Potencial de acao da unidade motora (MUAP)

E a unidade fundamental do sinal eletromiografico e representa a atividade elétrica
resultante da ativacdo das fibras musculares de uma unidade motora, ou potencial
de acdo da unidade motora otor unit action potential — MUAP), h(t), como

indicado na Figura 3.
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Figura 3. O MUAP [h(t)] é a superposicao da ativacao elétrica das fibras

musculares de uma unidade motora.

O MUAP é sequido pela contracdo muscular.

Quando um potencial de a¢do percorre o axénio de um neurdnio motor e chega as
placas motoras, ocorre a liberacdo do moderador quimico acetilcolina. A
acetilcolina provoca alteracdes na permeabilidade da membrana da fibra muscular
ao ion sadio, desencadeando um potencial de acdo na fibra muscular. Todas as
fiboras da unidade motora serdo entdo estimuladas e apresentardo 0s seus
potenciais de acdo. Sao estes potenciais de acdo que produzem a contracao da
fibra muscular, através da liberacdo de ions calcio para o interior das miofibrilas,
provocando a interagéo dos filamentos de actina e miosina.

Fatores que influenciam o MUAP

relacdo geométrica entre a superficie de deteccdo do eletrodo e a
fibra muscular da unidade motora.

posicao relativa entre a superficie de detec¢éo do eletrodo e a zona
de inervacédo (juncdo neuromuscular).

o tamanho da fibra muscular (a amplitude do MUAP € proporcional
ao diametro da fibra).

o numero de fibras musculares de uma UM na regido de detec¢do do
eletrodo.

interface eletrodo/eletrolito: a juncéo eletro-quimica entre a superficie
metélica de deteccéo e o tecido funciona como um filtro-passa-altas.
funcao de filtragem dos tecidos: a amplitude do sinal eletromiografico
€ atenuada em 25% a cada 100nm de distancia entre o musculo e o
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eletrodo. Esta distancia funciona como um filtro passa-baixas,
reduzindo a banda de passagem e o ganho do sinal.

Arranjo | »| Funcdesde | > MUAP
geometrico filtragem dos h(t)="_
de eletrodos eletrodos e do SUPErposicao

e fibras tecido de poten~C|a|s

ativas de acao

Figura 4. Fatores que influenciam o MUAP.

Forma do MUAP
Uma modificacdo na forma do MUAP pode indicar uma alteracao na:
- morfologia da fibra muscular (hipertrofia ou atrofia)
- quantidade de fibras musculares da UM (perda de fibras)

IV.4. Trem de Potenciais de A¢cao da Unidade Motora - MUAPT

Para se manter a contragdo de uma Unidade Motora, ela deve ser ativada
continuamente (tonus). A sequéncia de MUAPs numa unidade motora, durante
sua contracao, € chamada de trem de MUAPs ou MUAPT.

IV.5. Eletromiograma (EMG)

O eletromiograma é a somatoéria de MUAPTSs das unidades motoras, captada pelo
eletrodo, na regido de deteccdo, como esta representado na figura 5.
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Figura 5. Representagcdo da formacao do sinal eletromiografico a partir dos
MUAPTS das unidades motoras.

Quando um potencial de a¢do percorre o axénio de um neurdnio motor e chega as
placas motoras, ocorre a liberacdo do moderador quimico acetilcolina nas placas
motoras. A acetilcolina provoca alteracbes na permeabilidade da membrana da
fibora muscular ao ion sédio, desencadeando um potencial de acdo na fibra
muscular. Todas as fibras da unidade motora serdo entdo estimuladas e
apresentardo o0s seus potenciais de acdo. S&o estes potenciais de acdo que
produzem a contracao da fibra muscular, através da liberacdo de ions calcio para
o interior das miofibrilas, provocando a interacdo dos filamentos de actina e

miosina. Na figura 6 representa-se a aquisicdo do sinal de EMG com eletrodos
de superficie.

MUAP
h(®)

MUAPT
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Figura 6 — Aquisicao do sinal de EMG utilizando-se eletrodos de superficie

Quando o EMG ¢é obtido por intermédio de eletrodos de agulha inseridos no
musculo, ele representa a atividade elétrica de uma ou mais unidades motoras
préximas ao eletrodo e, em contra¢cdes voluntarias brandas, é possivel identificar
no tracado a atividade relativa a apenas uma unidade motora (SMU ou single
motor unit). ‘A medida em que a contracdo se torna mais forte, mais e mais
unidades motoras séo ativadas, aumentando também sua frequéncia de disparo.
O EMG apresenta maior amplitude; somatoérios temporais e espaciais dos
complexos provenientes das diversas unidades motoras criam uma situagao na
gual potenciais de uma unidade motora interferem nos potenciais de

unidades motoras proximas, gerando um padrdo chamado de interferéncia.
Neste caso j4 ndo é mais possivel identificar os potenciais tipicos de cada unidade
motora isolada (Figura 7).



15.\([.' JS\!L ‘S\IL

@ W - Hf“—"\‘ Jom e

-----------------------

.......................

|

fw/ Ao mw‘ el
e T e M

(d)

L

15

Figura 7. Potenciais de agdo de um musculo inter6sseo dorsal normal, durante
contracdo progressiva cada vez mais intensa.

(&8 Em contracdes voluntarias brandas, € possivel identificar no tracado a
atividade relativa a apenas uma unidade motora (SMU ou single motor

(b)
(©)

(d)

unit).

‘A medida em que a contracdo se torna mais forte, mais e mais unidades

motoras sdo ativadas, aumentando também sua freqiéncia de disparo.

Em contrac8es ainda mais intensas, somatorios temporais e espaciais dos
complexos provenientes das diversas unidades motoras criam uma
situagcdo na qual potenciais de uma unidade motora interferem nos
potenciais de unidades motoras préximas, gerando um padrdo chamado
de interferéncia, quando ndo € mais possivel identificar os potenciais

tipicos de cada unidade motora isolada.
Padré&o de interferéncia durante uma contragao muito intensa.
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V. Eletromidgrafo

V.1l. Diagramaem Blocos

Um equipamento para eletromiografia é constituido basicamente de eletrodos de
registro, dos circuitos de condicionamento do registro (amplificadores, filtros), da
midia de saida do registro (podendo ser um simples alto-falante - saida sonora,
saida em papel térmico, saida na tela do monitor de video), e pode possuir
capacidade de armazenamento e processamento dos registros.

amplificador de )
instrumentagao amplificador

\ de dudio
/

alto falante

=(

N

display
retificador
isolagéao do processamento
estimulo
integrador
estimulador
L

Figura 2 — Diagrama em blocos de um sistema para eletromiografia (Carvalho).

V.2. Eletrodos

Para deteccdo de EMG dois tipos de eletrodos sdo usados: de superficie ou de
insercao; ambos podem ser usados nas configuragcdes monopolar e bipolar.

Eletrodos de superficie ou de pele:

P usados no estudo do comportamento motor, quando o tempo e a
amplitude de ativacdo muscular contenham a informacéo desejada

P também usado na deteccdo de EMG com propésito de controle de
dispositivos externos, como no caso de proteses controladas mioelétricamente

P em criancas ou individuos que rejeitam os eletrodos de insercao

P uso restrito a musculos superficiais
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P ndo podem ser usados para detectar sinais especificos de musculos

menores
P permitem acesso rapido e simples ao musculo, o que é requerido em

verificac@o de evolucao fisioterapéutica

Podem ser passivos ou ativos:

P eletrodos ativos ou secos: ndo necessitam preparagdo da pele (gel,
pasta), e o acoplamento com pele é resistivo. Implementados com JFET,
apresentam impedéancia de entrada da ordem de 10TW e capacitancia de 3 a 4pF.
A impedancia de entrada, aumentada eletronicamente, garante menor
sensibilidade a impedéancia da interface eletrodo/pele.

P Os mais simples sdo constituidos de discos de prata clorada (Ag/AgCl) e
0 contato elétrico com a pele € garantido através de gel condutivo e pasta coldide.
Necessita preparacéo da pele, eliminando pele morta e oleosidade.

P o equilibrio quimico na juncdo metal/eletrolito estabelece um potencial de
polarizacdo que pode variar com a temperatura, sudorese, ressecamento do gel
ou da pasta (alteracdo da concentracdo, e portanto do contato elétrico),
movimento relativo do eletrodo e da pele e com a intensidade da corrente que flui
pelo eletrodo.

Eletrodos de insercao (fio ou agulha):

agulha
P sua pequena area de captacdo permite detectar MUAPSs individuais,

durante contracdo muscular

P os eletrodos de agulha podem ser reposicionados no musculo apés a
insercao

P permitem a deteccdo de potenciais individuais da unidade motora
durante forcas de contracao relativamente baixas

P na configuragdo monopolar, um fio isolado internamente, com a
extremidade desencapada, age como a superficie de detecéo

P a configuracéo bipolar tem um segundo fio isolado internamente, com a
extremidade desencapada, que age como a segunda superficie de detecdo
fio:

P os eletrodos de fio possuem diametros pequenos (25 a 100mm) e séo
inseridos através de agulha hipodérmica. Apdés a remocdo da mesma,
permanecem fixados no local por sua ponta em forma de gancho (1 a 2mm,
desencapada) e ndo permitem reposicionamento

P tendem a se deslocar, principalmente apés as primeira contracdes

P ligas metalicas recomendadas para os eletrodos de fio: platina, prata,

niquel e cromo, sendo a mais usada a com 90% de platina e 10% de iridio, que
resulta numa combinacdo apropriada de resisténcia mecanica, rigidez e inércia
quimica

P a isolagdo é feita com nylon ou teflon, e também confere rigidez
mecanica
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P causam menos dor que os de agulha, por serem mais finos
P indicados para registrar sinais de unidades motoras e para o estudo
territorio da unidade motora

Figura 8. Exemplos de eletrodos de agulha:

(a) Monopolar com ponta de 3 a 4 mm exposta. Se suficientemente fina, pode ser
inserida num feixe nervoso e detectar sinais neuroelétricos.

(b) Agulha concéntrica com uma superficie monopolar de deteccéo, formada pela
secao transversal de um fio central, com didmetro tipico de 200mm. Uso clinico

comum.

(c) Eletrodo agulha bipolar com as secc¢Oes transversais (diametro de 100nmm) de
dois fios expostas. Também de uso clinico comum.

(d) Eletrodo de fibra Unica com fio de diametro de 25mm. Usado para detectar a
atividade de fibras musculares individuais.

(e) Macroeletrodo com fio de diametro de 25mnm e com a canula da agulha usada

como superficie de deteccdo. Usada para detectar o potencial de acdo da unidade
motora (MUAP) de uma regido grande do territorio da unidade motora (MU).

(f) Eletrodo quadrifilar planar com 4 fios de diametro igual a 50mm, localizados nos
cantos de um quadrado com lado de 150mm. Usados para registros de multiplos

canais e em técnica de decomposicao do EMG.

(9) Eletrodo muiltifilar, consistindo em uma fila de fios. Usado para estudar o
territorio de uma MU.
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V.3. Configuragcbes Mono e Bipolar de eletrodos

Configuracao monopolar (menos utilizada)
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Configuracéo bipolar (rejeicdo dos sinais de modo comum e DC)

EMG Signal
Detection Reference
Electrods Etlectrode
— - — - l T - - - - — e AN, B WD B erRmgmgr o= C T
:-.Tm' + 1N mz + n’-—-—.: : Electrically cmm comm
—— ST o '_'_"' —-Unreigted ~—— ——=-—
== """ Muscle 7 - T issue . —rrn
L m N L msama | e e NSNS | gngrm — —— —— - ———— 7" P Cm———

e

———— ————



20

V.4. Circuitos de condicionamento de sinal

O EMG tem componentes em frequéncia desde 20Hz até 10kHz e apresenta
amplitudes de 100mV até 90mV, dependendo do sinal estudado e do tipo do

eletrodo.

|Flexion Hold Retum T Meutral
Neutral _ [
l?l S A ol Sl :.. il I L ARELLE | b | adl o -
Recordin raw, processed or both

L3 it 1

BT e e ] fmdwmwwm&mw'ﬁl}‘ ﬁkMﬁ-’h%_‘rﬂ vl

L3 -

L3 : = """ .-u.-L J.L._.l._. : :
right [ENN EXJ 14.5Q17.0 (2.5 2.9
Recording demonstrates a lack of the flexson/relaxation response dunng trunk flexion and refum o neuiral,

Raw|Gain=100] Sagiltal Stand Lumbar Flexion/Retumn Spd=1

B FRecording O
Figura 8. Exemplo de EMG para um grupo de musculos em repouso e em
movimento voluntario.

Normalmente utiliza-se um pré-amplificador com ganho entre 10 e 50dB, para
“casar” a impedancia do eletrodo de registro com a impedancia de entrada do
estagio de amplificacdo seguinte, o qual confere ganho entre 10 e 1000,
proporcionando um sinal de saida de +/- 1V.

O pré-amplificador deve ficar bem préximo ao eletrodo (10cm). Normalmente um
bragco mével localiza o pre’-amplificador bem préximo ao lugar da medida. Os
cabos utilizados na entrada do amplificador devem ser blindados e ter baixa
capacitancia. Os amplificadores utilizados sdo em geral amplificadores de
instrumentacao.
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O estagio amplificador de saida (com isolacdo) deve possuir resposta em
freqiéncia de 2Hz-35kHz, funcionando como um FPB, possibilitando rejeitar
artefatos de movimento (freqiéncia baixas) e filtragem seletiva programavel.
Ruido: menor que 5nVrms.

CMRR: maior que 80dB.
Corrente de entrada: tipico menor que 50pA.

Faixa de passagem tipica:
Eletrodo de superficie: 20 a 500Hz
Eletrodo de fio: 20 a 2kHz
Eletrodo de agulha (uso geral): 20 a 10kHz
Eletrodo de agulha (decomposicédo):1k a 10kHz

Em todo dispositivo que usa eletrodos conectados ao paciente deve haver o
cuidado de assegurar que a unidade esta devidamente aterrada (eletrodos
isolados eletricamente) para evitar risco de choques elétricos.

V.5. Estimuladores

Visto que a instrumentacdo para eletromiografia é a mesma utilizada em estudos
de eletrodiagnostico, um estimulador esta sempre presente no sistema. O
estimulador oferece pulsos de duracdo variavel entre 0,1 e 4,0 ms, corrente até
100 mA para os estimuladores de corrente constante, ou 120 V ou mais para 0s
estimuladores de tensao constante. Os estimuladores sdo geralmente isolados do
terra do sistema para fornecer isolacdo adequada ao paciente (i.e., seguranca), e
para reduzir o artefato de estimulacdo que aparece no tracado. Esta isolagao pode
ser obtida com transformadores de isolagdo ou com opto-copladores.

V.6. Calibracéo

O sistema deve também possuir um sinal de calibracdo para aplicar tensdes
conhecidas na entrada do amplificador. As formas de onda de calibracdo podem
ser retangulares ou senoidais.

V.7. Processamento

O sinal de EMG pode ser gquantificado de vérias formas. Pode-se, por exemplo,
medir sua amplitude maxima, o que constitui entretanto uma medida grosseira do
grau de atividade muscular. Outros métodos consistem em contar o numero de
picos, ou 0 numero de cruzamentos pelo zero, ou ainda o niamero de vezes que
um certo valor de amplitude é ultrapassado em um dado intervalo de tempo. Um
outro método consiste em retificar o sinal de EMG, filtra-lo (filtro passa baixa) e
medir a tensdo resultante, que assim se relaciona com o envelope do sinal.
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Entretanto, o método mais utilizado consiste na integracdo do sinal. Esta integral,
medida em unidades [Volt x segundo], € um sinal temporal que guarda uma
relacdo linear com a tensdo desenvolvida no mauasculo, principalmente na
contracbes isométricas. Tanto a saida dos integradores, quanto a saida do
sistema de deteccdo do envelope do EMG sdo de baixa freqiéncia, portanto
facilmente registraveis.

A maior parte dos sistemas de eletromiografia € microprocessada ou pode ser
conectada a computadores pessoais (PC) que armazenam os dados em disquetes
elou discos rigidos, analisam os sinais, e imprimem as formas de ondas e
resultados analiticos ao final dos testes.

Programas de computador calculam automaticamente area e amplitude, periodo,
inclinacdo e outros parametros durante o periodo de teste, quando o
conhecimento destes valores € de maior utilidade ao clinico. Adicionalmente,
computadores fornecem a flexibilidade de andlise de sinais e programacéao (e.g.,
utilizando algoritmos de correlacédo cruzada para identificar similaridades de forma
de onda).

V.8. Saida do sinal eletromiografico

O osciloscopio ou CRT mostra os potenciais de acdo apds a filtragem e
amplificacdo, e deve ter resolucdo suficiente para indicar sinais de rapida
ocorréncia e formas de onda de alta frequéncia.

A reproducédo de uma representacdo precisa do registro de uma forma de onda
depende de trés parametros: da resolucdo do conversor analégico-digital (A/D), da
taxa de amostragem de cada canal, e da resolucdo do display de CRT. A taxa de
amostragem do conversor analogico-digital deve ser alta o suficiente para detectar
mudancas na amplitude da forma de onda; quanto mais alta a taxa de
amostragem, maior sera a acuidade com que a forma de onda sera reproduzida.

Equipamentos microprocessados exibem os registros de saida na tela do monitor
e/ou em papel (impressora).

Os sinais elétricos de musculos esqueléticos ocorrem a freqiiéncias audiveis aos
seres humanos (faixa de audio), e podem ser amplificados e reproduzidos através
de um alto falante acoplado a um amplificador de audio, respondendo na faixa de
80 a 5.000 Hz.

Sons associados com tecidos muscular ou nervoso patolégicos sado mais
facilmente mais distinguidos que sinais visuais, e podem ser mais valiosos que
formas de onda na identificacdo de desordens especificas.

As saidas audio e visual também auxiliam o operador no posicionamento dos
eletrodos.
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Acessorios, tais como pedais de controle, liberam as mé&os dos clinicos para o

ajuste dos eletrodos.

VI. Comparacédo entre equipamentos comerciais

FABRICANTE MEDICAL MEGA TECA
INSTRUMENT |ELETRONICS
Modelo 3100D EM2 2M
No. Canais 1 1-8 2
Sensibilidade |5 -5000uV/div 25,5-255uV/div 2-10000uV/div
Calibracao interno interno interno
Faixa (Hz) 0 - 20000 0 -500 N3ao especific.
Filtros Baixas {10—1000Hz |0-25Hz 0,1 — 500 Hz
Altas |0,01 —10kHz |> 500 Hz 50Hz — 10kHz
Ruido (rms) (0,4 pV <1uV 0,7uV
CMRR 100 dB 70 dB 100 dB
Imp. Entrada {300 MQ >12 MQ > 100 MQ
Estimulador [0-300V Nao tem 0-300V
0,56-20Hz 0-75Hz
Preco $ 6200 $ 3875 $ 22000
Caracteristi- |EMG tempo Sé eletrodos de |impressora
cas Gerais real superficie CRT
Resol. 8 bits Software p/ Armazenament
CRT = analise dados |o Digital
7,6x10,2cm Funciona RS 232C
Armazena- acoplado a
Mento diogital |micro
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