Artigo Original

UTILIZACAO DE DIFERENTES TECNICAS PARA O CONTROLE DO POSICIONAMENTO
DOS ELETRODOS DE SUPERFICIE NA COLETA DO SINAL ELETROMIOGRAFICO

USE OF DIFFERENT CONTROL TECHNIQUES FOR PLACEMENT
OF ELECTRODES IN THE COLLECTION OF THE SURFACE EMG SIGNAL

Cleiton Silva Correa*
Ricardo Costa!
Ronei Silveira Pinto*

RESUMO

A eletromiografia (EMG) de superficie € largamente utilizada nas areas da saude
para diversos fins, como verificar o comportamento neuromuscular em algumas
doencas ou lesdes que afetam esse sistema; efeito do desuso no nivel de ativacéo
muscular; e também os efeitos e especificidades do exercicio/treinamento fisico na
funcdo neuromuscular. O rigor metodolégico empregado para coleta de sinal EMG é
fundamental para promover coletas com fidedignidade e diferentes métodos de
posicionamento de eletrodos de superficie sdo utilizadas para este fim, como a
técnica de mapas. A metodologia embasou-se em pesquisa bibliografica, utilizando
artigos atuais e classicos da literatura sobre eletromiografia e a utilizacdo de mapas,
caneta retroprojetora e outras técnicas para assegurar 0 posicionamento dos
eletrodos de superficie em diferentes momentos de coleta do sinal EMG (publicados
a partir de 2000) selecionados nas bases de dados Pubmed e Sportdiscus. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi comparar as técnicas de controle do
posicionamento dos eletrodos de superficie na coleta do sinal eletromiografico e
também avaliar a efetividade da utilizacdo de mapas para assegurar 0
posicionamento de eletrodos em diferentes dias de coleta. Como resultados os
artigos consultados apresentaram que a utilizacdo de caneta retroprojetora
apresenta boa reprodutibilidade em periodos curtos e néo longos de coleta do sinal
EMG. A técnica de mapas ainda necessita ser avaliada a sua reprodutibilidade.
Porém, utiliza maior nimero de pontos de referéncia para o posicionamento de
eletrodos do que somente a marcacao com tatuagens sobre a pele. Dessa forma, a
técnica de utilizacdo de mapas de posicionamento parece ser mais efetiva que
somente utilizacdo de tatuagens sobre a pele com caneta retroprojetora para
assegurar o posicionamento de eletrodos de superficie nas diferentes coletas do
sinal eletromiografico.

Palavras-chave: Eletromiografia, Eletrodos, Mapas de Posicionamento de
Eletrodos.

ABSTRACT

Electromyography (EMG) surface is widely used in health for various purposes, such
as checking the behavior in some neuromuscular diseases or injuries that affect this
system, the effect of disuse muscle activation level, and also the effects and
specificity of exercise/physical training in neuromuscular function. The rigorous
methodology used to collect the EMG signal is essential to promote trust and
collections with different methods of positioning of surface electrodes are used for
this purpose, as the technique of maps. The methods were based on literature

! Laboratério de Pesquisa do Exercicio, Escola de Educacéo Fisica, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

Rev. Acta Brasileira do Movimento Humano — Vol.2, n.2, p.5-13 — Abr/Jun, 2012



research, using articles from current and classic literature on electromyography and
the use of pen and overhead maps to ensure the placement of surface electrodes at
different times of the EMG signal collection (published since 2000) in selected
databases Pubmed and SPORTDiscus. Therefore, the purpose of this study was to
compare the techniques for controlling the positioning of surface electrodes to collect
the electromyography signal and also to evaluate the effectiveness of the use of
maps to ensure the placement of electrodes on different days of collection. As a
result the articles consulted showed that the use of overhead projector pen shows
good reproducibility in a short time and not long to collect the EMG signal. The
technique maps still need to be evaluated its reproducibility. However, using more
reference points for positioning of electrodes than just marking with tattoos on the
skin. Thus, the technique of using positioning maps seems to be more effective than
using only tattoos on the skin with a pen overhead to ensure the positioning of
surface electrodes in the different collections of the electromyography signal.
Keywords: Electromyography, Electrodes, Electrode placement maps.

INTRODUCAO
A eletromiografia (EMG) € a representacdo grafica da atividade elétrica do
mlsculo 3, largamente utilizada nas areas da salde para diversos fins

(principalmente por ser um método n&o invasivo), como verificar o comportamento
neuromuscular em algumas doencas ou lesdes que afetam esse sistema * °; efeito
do desuso no nivel de ativacdo muscular ®%; e também os efeitos e especificidades
do exercicio/treinamento fisico na funcédo neuromuscular * *°.

Muitos fatores influenciam na coleta do sinal EMG. N&o obstante, estudos
metodoldgicos apontam para melhores estratégias para colher um sinal com menor
interferéncia. Em sintese, os fatores que podem influenciar no sinal EMG se dividem
em dois grandes grupos: extrinsecos — que podem ser modificados; intrinsecos —
gue nao podem ser modificados. Na categoria dos extrinsecos encontram-se
guestdes metodologicas importantes: 0 modelo dos eletrodos, a posicdo dos
eletrodos, a orientacdo dos mesmos, o ponto motor, a pele ****. Ja na influéncia
intrinseca, como a EMG capta o somatério dos potenciais de acdo muscular (e
muitas vezes de seus sinergistas também), as caracteristicas das Unidades Motoras
(percentual de Unidades Motoras do tipo |, lla, e 1Ix) bem como dos tecidos dos
sujeitos avaliados (gordura corporal, temperatura corporal, fluxo sanguineo
muscular) influenciam de maneira importante na coleta do sinal eletromiogréafico .

Portanto, o rigor metodolégico empregado para coleta de sinal EMG é
fundamental para promover coletas com fidedignidade (i.e. que apresentem dados
confiaveis). Kollmitzer et al. * investigaram a reprodutibilidade do sinal EMG no
musculo quadriceps em intervalos pequenos (3 min) (r= 0,99), médios (60 min) (r=
0,94) e longos (6 semanas) (r= 0,87) em testes de contragdo isométrica voluntaria
maxima e também a 50%. Os resultados apresentaram fortes correlacao,
principalmente em intervalos curtos. No que tange a qualidade de aquisicdo da
EMG, os trés musculos superficiais anteriores da coxa — reto da coxa, vasto medial e
vasto lateral — foram investigados em alguns estudos ** ' > Esse fato parece ser,
dentre outras questdes, decorrente de serem musculos de boa para excelente
gualidade de sinal. Ainda em relacdo a musculatura da coxa, o angulo de 120° de
extensdo parece ser o de maior favorecimento para producédo de forca e o angulo de
maior sinal EMG *2,
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Uma possivel limitacdo da investigacdo de Kollmitzer et al. ** deve-se a
recolocacdo dos eletrodos de superficie nos testes apds 6 semanas. Os referidos
autores utilizaram marca¢des com canetas inapagaveis (canetas para retroprojetor).
Na mesma linha de investigacdo, Narici et al. *° analisaram as variacbes
influenciadas pelo treino de forca apdés um periodo de treinamento de 60 dias e
subsequente destreino de mais 40 dias. Para avaliagdo da funcdo neuromuscular
utilizaram EMG, sendo que para as coletas foi feito um mapa da coxa dos sujeitos
avaliados em transparéncia (papel acetato) para garantir maior precisdo na
recolocacao dos eletrodos. Embora o autor tenha sido o primeiro investigador a
utilizar a técnica de mapas, ele ndo testou sua reprodutibilidade.

Os aprimoramentos metodolégicos na coleta do sinal EMG incrementa a
reprodutibilidade do método, buscando torna-lo um método padronizado e fidedigno.
Os mapas parecem promover um grande controle no posicionamento dos eletrodos,
uma vez que esse fica de posse do avaliador, para que se possa posicionar
adequadamente os eletrodos nos testes subsequentes envolvendo EMG.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar as técnicas de
controle do posicionamento dos eletrodos de superficie na coleta do sinal
eletromiografico e também avaliar a efetividade da utilizacdo de mapas para
assegurar o posicionamento de eletrodos em diferentes dias de coleta.

METODO

Para a realizacao desta reviséao, foram pesquisadas referéncias atuais sobre o
tema a ser abordado, sendo que os artigos foram selecionados nas bases de dados
Pubmed e Sportdiscus. Foram utilizados artigos atuais datados a partir do ano de
2000, e artigos classicos da utilizacdo da eletromiografia com grande numero de
citacbes de pesquisadores renomados no assunto e publicados em revistas
internacionais. Para essa busca, foram utillizadas como palavras—chaves:
Electromyography, Electrodes, Electrode placement maps e Reliability bem como
expressdes equivalentes na lingua portuguesa. O critério de inclusdo do estudo foi o
de trabalhos que utilizassem a técnica de eletromiografia como ferramenta de
avaliacdo do sistema neuromuscular de membros inferiores e também trabalhos que
utilizassem mapas de posicionamento de eletrodos durante diferentes momentos de
coleta do sinal eletromiografico.

Eletromiografia (EMG)

A EMG mostra-se uma ferramenta de grandiosa aplicabilidade na
compreensao da atividade muscular é largamente usada para melhor compreenséo
do envolvimento neuromuscular em resposta ao exercicio e também pode ser
compreendida como a quantificacdo dos sinais elétricos da musculatura esquelética
20. 21 sendo assim, torna-se de suma importancia a compreensdo dos fatos que
levaram a técnica da eletromiografia que € compreendida hoje e aplicada em alta
escala em diversas areas de conhecimento %.

Os primeiros estudos envolvendo potencial elétrico muscular tiveram inicio
pelos trabalhos de William Wolaston (1766-1828) que verificou a ativacado muscular
de cavalos londrinos por meio de um instrumento precursor do estetoscopio. Ja 0s
primeiros estudos envolvendo a eletromiografia irdo surgir no inicio do século XX
com os trabalhos do neurofisiologista alemdo Hans Pipers que delineou a
modulacdo dos disparos de unidades motoras. Esses foram o0s primeiras
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investigacBes que se firmaram na hipdtese do potencial elétrico corporal. Entretanto,
somente a partir dos anos 90 € que comecaram a ocorrer investigacdes macicas
envolvendo sincronismo neuromuscular por meio da EMG %,

O potencial elétrico celular ou potencial de ativacdo (PA) € de determinante
importancia para contracdo muscular. Essa atividade elétrica, mais precisamente as
ocorridas nos potenciais de acdo nas unidades motoras, induzem a geragédo de um
campo elétrico ?*. Esse campo elétrico pode ser captado pelos eletrodos e por meio
dos aparatos (eletrodos, pré amplificadores, cabos, conversor A/D e etc) que
compde o eletromidgrafo transformar esses dados e valores digitais. O avanco na
compreensdao dos mecanismos fisico-quimicos que influenciam a contracao
muscular avancaram muito nas Ultimas décadas. Assim, € possivel captar atividade
elétrica muscular e transmiti-la graficamente para que possa ser analisada por meio
de uma técnica chamada eletromiografia . Quanto maior a atividade elétrica
muscular — ou seja, maior o numero de PA ocorrendo durante a contracdo e mais
unidades motoras ativadas, maior densidade do sinal EMG ?°. Sendo assim, a EMG
capta 0 somatorio dos potenciais de acdo das unidades motoras encontradas na
periferia dos eletrodos *°. Com a EMG pode-se captar o grau de participacdo em
determinado movimento, em que momento determinado musculo participa e se
realmente participa de maneira significativa **.

Uma vez compreendida os mecanismos biofisicos que envolvem a contracao
muscular, torna-se necessario aprofundar os entendimentos nos passos
metodoldégicos que identificam a técnica da EMG. Para coleta do sinal existem
basicamente duas maneiras de coletas: por meio de eletrodos de superficies e de
profundidade. Os eletrodos de profundidade objetivam a fixacdo em uma Unica
unidade motora para posterior anélise do seu comportamento °” 2. Por meio dos
eletrodos de profundidade pode-se verificar a freqtiéncia de disparos dessa unidade
motora. Entretanto, este tipo de eletrodo é um método e invasivo, ndo apresenta
informacdes sobre o somatdrio de PA do musculo e a reprodutibilidade do sinal EMG
€ baixa. Ja os eletrodos de superficie sdo mais largamente utilizados — devido a sua
praticidade e por ser um método nao invasivo. Os eletrodos de superficie capta o
somatoério dos potenciais de acdo das unidades motoras encontradas proximas aos
eletrodos %.

Coleta do sinal EMG de superficie

Com relacdo ao método empregado na coleta do sinal EMG é necesséario
compreender o aparato utilizado para coleta. Para tal sera unicamente abordada a
EMG de superficie. Como os valores obtidos nas coletas sdo de pequena magnitude
€ necessario amplifica-los e para isso utiliza-se da amplificacdo diferencial. Para tal,
o0 sistema de coleta utilizado sdo dois eletrodos para captacao do sinal e um eletrodo
posicionado em um local neutro (eletrodo de referéncia) — sistema denominado
amplificacdo diferencial. Ou seja, os Potenciais de acdo que atingem o par de
eletrodos posicionados sobre a musculatura sdo comparados ao eletrodo de
referéncia *° 3.

Na Eletromiografia sempre existem interferéncias no sinal adquirido. Assim,
Gabriel et al.,® dividiu em dois grandes grupos: as interferéncias intrinsecas e
extrinsecas. As intrinsecas dizem respeito a elementos que ndo sao possiveis de
serem modificados ou minimizados como percentual de gordura na musculatura
avaliada, cross-talk, etc. Ja as extrinsecas podem — e devem — ser minimizadas com
0 intuito de diminuir os ruidos no sinal coletado. Um procedimento muito utilizado
objetivando a diminuicdo de ruido é a utilizacéo de filtros apos a coleta do sinal por
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meio de softwares especificos para tratamento de sinal EMG. O sinal coletado, ou
sinal bruto, é submetido a um processo de filtragem especifico e de grande valia,
pois minimiza a probabilidade de ruidos no sinal tratado. O primeiro filtro passado
chama-se notch filter, em que os sinais coletados nas frequéncias proximas de 60Hz
(frequéncia em média da luz elétrica) sdo descartadas; outro filtro utilizado é o filtro
delimitador de banda chamado “filtro passa-banda” que delimita o espectro de
freqiéncia a uma amplitude de 20-500Hz — esse valor possui certa variagdo na
literatura. Os muasculos apresentam diferentes comportamentos e estratégias de
ativacdo com uma variagdo enorme intra-sujeitos, e por conta disso ocorre essa
grande variac&o dos valores de espectro de frequiéncia na literatura 2.

Uma vez que o sinal foi obtido e tratado ele passa pelo processo de
guantificacdo da densidade do espectro de sinal coletado. As duas formas mais
utilizadas para obtencédo desse valor sao a integral do sinal EMG (IEMG) e a raiz-
guadrada da média do sinal obtido (RMS). Como os proprios nomes indicam a iIEMG
calcula por meio de uma integral toda a area — no espectro de frequéncia -
preenchida por sinal EMG. Como esse espectro possui um delineamento gaussiano,
ou seja, possui média igual a zero, a RMS resolve esse impasse e € largamente
utilizada nas investigacdes envolvendo EMG *. Outro tratamento utilizado é a
utilizacdo do algoritmo da transformada rapida de Fourier (FFT) que pode gerar o
valor de frequéncia mediana e freqaiJéncia média e possui grande precisdo em
anélises envolvendo fadiga muscular **.

A compreenséo do nivel de atividade muscular é de grande importancia para
diversas linhas de pesquisa porque esse método permite a compreensdo da
atividade global no sistema neuromuscular, principalmente em estudos longitudinais
gue apresentam o efeito do treinamento fisico sobre o nivel de ativacdo muscular.
Neste caso o controle rigido do posicionamento de eletrodos, como 0s mapas, é
fundamental para assegurar valores de sinal EMG fidedignos.

Utilizacdo de Mapas para a Coleta do Sinal EMG de superficie

Os eletrodos podem ser posicionados segundo a descricdo do SENIAM-
Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles, ou no
ventre muscular do muasculo analisado. A utilizacdo de mapas foi realizada pela
primeira vez por Narici et al., '° que analisaram as variaces influenciadas pelo
treinamento de forca apdés um periodo de treinamento de 60 dias e subseqlente
destreino de mais 40 dias. Para avaliacdo da funcdo neuromuscular utilizaram a
EMG, sendo que para as coletas foi feito um mapa da coxa dos sujeitos avaliados
em transparéncia (papel acetato) para garantir maior precisdo na recolocacdo dos
eletrodos. Outros autores que também utilizaram esta técnica foram Cadore et al., *
na investigacdo de um periodo de 12 semanas de treinamento de forca com homens
idosos.

Apesar dos estudos de Narici et al., ° e Cadore et al., * utilizarem a técnica
de mapas estes ndo apresentaram a reprodutibilidade do sinal EMG pela utilizacéo
da técnica de mapas. JaA com a utilizacdo de canetas para retroprojetor por
Kollmitzer et al. ** os autores encontraram resultados com maior fidedignidade em
intervalos curtos (3 min) e médios (60 min) do que apo6s seis semanas de re-
colocacao dos eletrodos de superficie. Ao que parece a re-marcacao das tatuagens
na pele com caneta retroprojetora submete a um erro de posicionamento em
periodos longos de re-avaliagdo do sinal EMG, a re-colocacgéo de eletrodos sobre a
pele parece ser uma forte limitagdo deste método.
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Além disso, 0s mapas parecem promover um grande controle no
posicionamento dos eletrodos, uma vez que esse fica de posse do avaliador, ja que
a utilizacdo de canetas poderia ser realizada pelo préprio avaliado o que diminui o
controle da avaliagdo da técnica de EMG para que se possa posicionar
adequadamente os eletrodos nos testes subseqlientes envolvendo EMG. A técnica
de mapas (Figura 1a) com transparéncias utiliza as cicatrizes, varizes, protrusdes
0sseas e manchas na pele para assegurar o exato posicionamento dos eletrodos de
superficie o que néo é feito quando a utilizacdo de caneta retroprojetora (Figura 1b).
Os mapas apresentam uma quantidade maior de pontos de referéncia para
assegurar o posicionamento dos eletrodos sobre a pele do que simplesmente uma
tatuagem sobre a pele. Ainda assim, fica dificil afirmar a superioridade dos mapas
sobre as tatuagens com caneta retroprojetora ja que nenhum estudo da literatura
testou a reprodutibilidade dos mapas.

Os trabalhos supracitados de Koolmitzer et al., *° (i.e. técnica de aquisicdo do
sinal EMG com tatuagens de caneta sobre a pele) e o trabalho de Cadore et al., *
gue utilizaram os mapas com o0 objetivo de avaliar as adaptacdes neuromusculares
ao treinamento de forca, apresentavam objetivos diferentes, entretanto os dois
estudos coletaram o sinal EMG dos mesmos musculos (vasto lateral, vasto medial e
reto da coxa) e dependiam da boa aquisi¢ao deste sinal, e devido a variabilidade do
mesmo, independente do objetivo do estudo, quanto maior for o controle durante a
sua aquisi¢ao, mais fidedignas serao as informacdes desta variavel.

A validade dos valores computados esta diretamente relacionado a, dentre
outros quesitos, metodologia empregada, posicdo dos eletrodos assim como a
correta fixacdo dos cabos para a coleta do sinal eletromiografico

Figura 1. a) Mapa de posicionamento de eletrodos. b) Tatuagens na pele com caneta retroprojetora

CONCLUSAO

Para assegurar o posicionamento dos eletrodos de superficie em periodos
diferentes de coletas do sinal eletromiogréafico a técnica com a utilizacdo de mapas é
mais efetiva do que a técnica que somente utiliza as tatuagens sobre a pele com
caneta retroprojetora porque utiliza uma maior quantidade de pontos de referéncia e
0s mapas ficam de posse do avaliador e ndo do avaliado.
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