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Um individuo pode mudar sua posi¢do no espago
e aplicar for¢as mecdnicas no ambiente porque ha
movimento de seus musculos (contragdo muscular)
e geragdo de forca. A partir de fendomenos elétri-
cos, os potenciais de agdo e as fibras musculares se
contraem. O conhecimento dos processos fisioldgicos
que envolvem a unidade motora é o ponto funda-
mental para os estudos eletromiograficos. Pela eletro-
miografia, os fisioterapeutas podem avaliar a integri-
dade neuromuscular de seus pacientes e, com isso,
estabelecer o tratamento correspondente. O objetivo
deste trabalho foi acompanhar as intera¢ées neuro-
musculares por meio da eletromiografia do misculo
reto femoral saudavel, para propor um protocolo ex-
perimental que vem demonstrar, na prética, toda a
interagdo neuromuscular, auxiliando graduandos em
fisioterapia a compreender a teoria da fisiologia do
controle motor.

Palavras-chave: Eletromiografia.
Fisiologia neuromuscular. Unidade motora.
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1 Introducgdo

Os musculos se contraem e produzem
forca. E por meio do movimento coorde-
nado de diferentes grupos musculares
esqueléticos que o individuo pode mu-
dar sua posicdo no espago e aplicar for-
¢as mecéanicas no ambiente (COHEN, 2001;
DOUGLAS, 2002; GANONG, 1998).

A contragdo muscular e a producdo de
forca sdo provocadas pelas alteragdes bio-
quimicas e biofisicas no arranjo muscular a
partir de um fendémeno elétrico, o potencial
de acdo (PA), que excita cada fibra muscular
(FAOTA, 2001; GUYTON; HALL, 2002).

De acordo com Lundy-Ekman (2002),
um neurdénio motor (ou motoneurénio) e
suas ramificagdes procedentes do corno an-
terior da medula espinal inervam um pe-
queno grupo de fibras musculares. A esse
conjunto dé-se o nome de unidade motora
(COSTANZO, 2004). Os impulsos nervosos,
na forma de potenciais de agdo, percorrem o
neurdnio motor e alcancam as fibras muscu-
lares esqueléticas provocando o seu encur-
tamento, o que é chamado, no conjunto, de
contragdao muscular (ROBINSON, 2001).

O uso da eletromiografia é de extrema
importéancia clinica, pois possibilita a compa-
racdo da atividade elétrica das fibras muscu-
loesqueléticas em repouso e durante a ativa-
¢do voluntédria do musculo, a fim de verificar
possiveis lesdes (achados patolégicos) e pres-
crever o tratamento especifico (ROBINSON;
KELLOGG, 2002). O registro dos padrdes de
potencial elétrico da unidade motora é deno-
minado eletromiografia.

As técnicas de registro eletromiografico
utilizam eletrodos — de agulha ou de super-
ficie — conectados a instrumentos de registro.
Os eletrodos sdo conectados a trés entradas
do instrumento registrador com as indica-

¢Oes ativo (negativo), referéncia (positivo) e
terra (ROBINSON; KELLOGG, 2002).
Segundo estudos de biomecanica
(LUCA, 1997), ha trés aplicacoes da eletro-
miografia: 1 é usada como indicador de ini-
ciagdo de ativagdo muscular; 2 é usada como
indicador da for¢a produzida pelo misculo
durante sua atividade e 3 representa um in-
dice de fadiga muscular. No primeiro caso, o
sinal eletromiografico (EMG) pode informar
a seqiiéncia temporal de um ou mais mus-
culos, iniciando a sua atividade tal como na
marcha ou na manutencdo da postura ereta.
Varios autores (RODRIGUEZ-ANEZ,
[2000?]; BINDER-MACLEOD, 2001; LUCA,
1997, AMADIO et al., [2000?]) confirmam que
os testes eletromiograficos ajudam o fisiote-
rapeuta a responder as seguintes questdes:

¢ O miusculo estd normalmente inervado,
parcialmente inervado ou desnervado?

e Existe evidéncia de reinervacdo?

* As informagoes eletromiograficas sdo
compativeis com neuropatias ou miopa-
tias?

¢ Em neuropatia, qual o local especifico
da lesdo?

* O problema envolve a inervac¢do dos ra-
mos primdrios anteriores ou posterio-
res, ou inervacao dos nervos cranianos?

Por meio da eletromiografia cinesiol6gi-
ca (LOW; REED, 2001), obtém-se dados funda-
mentais da fun¢do muscular durante tarefas
intencionais especificas ou regimes terapéuti-
cos e também € possivel avaliar se as metas te-
rapéuticas sugeridas estdo sendo alcangadas.

Tendo em mente a aplicagdo do estudo
eletromiografico na recuperacdao de um pa-
ciente, a idéia é utilizar esse equipamento para
demonstrar, durante as aulas de neurofisiolo-
gia, a existéncia de comunicagdo eletrofisiolo-



gica (potenciais de agdo) entre célula nervosa
e fibra muscular e fundamentar a discussdo
de indmeros parametros fisiologicos neuro-
musculares (existéncia de uma comunicacao
eletroquimica entre neurdnios motores e fi-
bras musculares, variagdes de potenciais da
unidade motora, importancia do ponto motor,
existéncia da placa motora e principais aconte-
cimentos no local, forca muscular, caracteris-
ticas de uma contracdo isométrica, potenciais
de fasciculacéo, entre outros).

O objetivo deste trabalho é acompa-
nhar o comportamento neuromuscular por
meio da eletromiografia no musculo reto fe-
moral saudavel.

2 Materiais e método

Este trabalho foi desenvolvido no
Laboratério de Fisiologia e na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitdrio Nove de
Julho (UNINOVE), em 2004. Contou com uma
pesquisa entre os professores de fisioterapia
sobre quais seriam as principais dificuldades
dos alunos quando fosse necessario aplicar
os conceitos de fisiologia neuromuscular e
controle motor. Em seguida, procurou-se co-
nhecer o funcionamento do equipamento de
eletromiografia para montar um experimen-
to que claramente demonstrasse os pardme-
tros fisioloégicos neuromusculares estudados
na teoria, utilizando o citado equipamento.

3 Resultados e discusséo

O protocolo experimental elaborado pela
equipe propde o acompanhamento dos regis-
tros eletromiograficos do miisculo reto femo-
ral, durante trés etapas: em posi¢do de dect-
bito dorsal (comparando os registros com o

miusculo em repouso e em atividade volun-
taria), voluntario sentado (comparando tam-
bém os registros do misculo em repouso e
em atividade voluntdria) e em posicdo ortos-
tatica (simulacdo de fadiga muscular). Apds
a realizagdo dos experimentos, comparando
os resultados obtidos pelo eletromiégrafo em
cada etapa e observando as diferencas de am-
plitude e freqiiéncia mostradas para cada mo-
mento do experimento, o aluno devera ser ca-
paz de responder as seguintes questdes:

* Quais os principais acontecimentos que
caracterizam o potencial elétrico de po-
larizacdo ou repouso e o potencial elé-
trico de despolarizac¢do?

* Qual a relagdo entre potencial elétrico e
contragao muscular?

e Algum potencial de fasciculagio pode
ser identificado nos registros de eletro-
miografia?

e Como o uso de eletromiografia auxilia-
ria um paciente que sofreu lesdo me-
dular parcial, tem os movimentos dos
membros inferiores limitados e estd sob
orientacdo fisioterapéutica?

4  Protocolo experimental
para verificacdo
de propriedades
eletromiograficas
do musculo reto femoral

A atividade elétrica voluntariamente
estimulada da unidade motora pode ser re-
gistrada por eletrodos colocados no interior
(EMG de profundidade) ou sobre um mdscu-
lo (EMG de superficie).

Na eletromiografia de profundidade, os
eletrodos sdo inseridos no misculo, em con-
tato direto com as fibras musculares. Por ser
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um método invasivo, seu uso é limitado e
pouco requerido.

Na eletromiografia de superficie, os ele-
trodos sdo colocados sobre a pele e captam a
somatoria dos sinais elétricos das intimeras
fibras musculares ativas. E largamente uti-
lizada em estudos neurofisiolégicos e cine-
siologicos, por ser de facil execugdo, embora
haja uma série de fatores que afetam o sinal
eletromiografico e que exigem atencdo para o
entendimento dos resultados. Alguns desses
fatores interferem néo s6 na expressdo do si-
nal EMG, como também na produgédo de for-
¢a pelo miisculo.

O sinal eletromiografico é resultante de
fatores fisiol6gicos, anatémicos e técnicos que
influenciam consideravelmente a resposta
neuromuscular a ser registrada. Esses fatores
sdo0 numerosos e podem ser resumidamente
agrupados em trés categorias: 1 aqueles que
exercem efeitos bésicos ou elementares sobre
o sinal, que dizem respeito as caracteristi-
cas dos eletrodos ou fatores de natureza fi-
siolégica, anatdmica e bioquimica do préprio
miusculo, como, por exemplo, o grau de im-
pedéncia (resisténcia) dos tecidos que varia
com a regido do corpo; 2 aqueles considera-
dos representativos dos fenémenos fisicos e
fisiol6gicos, os quais sdo influenciados pelos
fatores da primeira categoria e atuam sobre a
terceira, tais como influéncias dos sinais pro-
duzidos por fibras da vizinhanga (cross-talk),
velocidade de condugédo do PA na membrana
muscular e posicionamento dos eletrodos so-
bre a superficie a ser estimulada, consideran-
do uma contragdo isométrica; 3 aqueles que
influenciam diretamente a informacdo do
sinal eletromiografico e o registro da forga.
Podem ser exemplificados pelo nimero de
unidades motoras ativas, pela taxa de des-
cargas da unidade motora e até mesmo pelos
ruidos provocados no ambiente.

O equipamento de eletromiografia exige
um amplificador e um filtro de sinais elétri-
cos. E uma vez obtido, amplificado e filtra-
do o sinal, ele pode ser exposto de maneira
direta ou digitado e manipulado eletronica-
mente antes de sua exposicao.

O sinal, uma vez digitado, pode ser exi-
bido em um osciloscépio — monitor de linhas
— ou em um monitor de TV.

A instalacdo basica dos eletrodos inicia-
se com a ligagdo de um eletrodo “terra”, que
dissipa os estimulos excessivos, aliviando
uma possivel descarga elétrica. Em seguida,
instalam-se o eletrodo de referéncia (pdlo po-
sitivo) e o eletrodo ativo (pdlo negativo), os
quais detectam os sinais eletromiograficos.
A fixacdo dos eletrodos de referéncia e ati-
vo, preferencialmente, deve ser sobre o pon-
to motor do musculo (BIENFAIT, 2000) cujo
registro eletromiogréfico se deseja. O ponto
motor é o local sobre a pele em que pode ser
obtida a maxima contragdo muscular.

Os eletrodos sdo fixados a pele por meio
de gel auto-adesivo para diminuigdo da resis-
téncia (impedéncia) ao pulso elétrico detecta-
do e para melhor fixagdo. Além do EMG, al-
guns acessOrios auxiliam na complementacao
dos resultados, tais como o eletrogoniémetro,
que verifica a amplitude do movimento, e a
célula de carga, que verifica a forca utilizada
em determinado movimento.

Apesar dos intimeros beneficios da ele-
tromiografia, sugerem-se alguns cuidados
para sua utiliza¢do: evitar o uso do equipa-
mento (ou dos eletrodos de profundidade)
em individuos portadores de edema de ex-
tremidade, acometidos de dores decorrentes
de processo inflamatério (MAYER; PRICE,
2001), dermatite, ou que apresentem fatores
anormais de coagulagdo sanguinea, ou ainda
se forem pacientes ndo-cooperativos, convale-
centes de infarto do miocédrdio, portadores de



doenga transmissivel pelo sangue, imunossu-
pressdo, possuam marcapasso ou hipersensi-
bilidade a estimulac&o.

5 Objetivos do experimento

Avaliar a atividade fisioloégica neuro-
muscular a partir do acompanhamento do
registro do sinal eletromiografico.

5.1 Material

Equipamento de estimulacdo nervo-
sa elétrica transcutdnea (TeEns, do inglés
transcutaneous electric neuro stimulation)

¢ Eletromiégrafo (EMG)
Utilizou-se um EMG de 16 canais, sen-
do cada canal composto de 2 eletrodos
de superficie. O sinal EMG foi captado
pelo programa AgDados e os resultados
processados em MatLab 6.1.

¢ Eletrogoniometro

¢ Colchonete ou maca

¢ (Cadeira

¢ Esparadrapo ou fita adesiva

¢ Crondmetro

¢ Carrinho auxiliar

¢ Escada para maca

5.2 Procedimentos

Na realizacdo deste experimento,
solicita-se ao voluntdrio que esteja trajando
short curto ou sunga. Havera uma analise do

musculo reto femoral (quadriceps).

5.2.1 1° etapa: encontrar o ponto motor
com o equipamento de TENs
Posicionar o voluntdrio em uma cadeira,

localizar o musculo quadriceps e colocar-lhe

um dos eletrodos na face medial, na porgdo
proximal da tibia. O voluntario terd o outro

eletrodo colocado na regido anterior, porgao
distal do seu antebrago. Nao é necessario fa-
zer ajustes de freqiiéncia e largura de pulso
no aparelho de eletroestimulagdo; apenas se
deseja marcagdo da intensidade (sugestdo 2,5
miliamperes). Utilizando o dedo indicador, o
experimentador faz uma palpagdo vigorosa,
procurando o ponto motor do misculo reto
femoral. Uma vez localizado o ponto motor,
desliza o dedo indicador até que se obtenha
uma sensacgdo intensa de formigamento. Este
local deve ser marcado com a caneta. Caso o
experimentador tenha dificuldade em obter
essa resposta de formigamento, aconselha-se
que aumente a intensidade da corrente.

5.2.2 2° etapa: fixagdo dos eletrodos

do EMG

Desliga-se o equipamento de eletroes-
timulagdo e, agora, conecta-se o voluntéario
ao eletromiégrafo, fixando o eletrodo pre-
to (pdlo positivo) em cima do ponto motor
(marcagéo feita com a caneta), o eletrodo ver-
melho (pdlo negativo) no sentido das fibras
musculares, na dire¢do da insercéo final, e o
eletrodo terra em uma estrutura dssea. Neste
caso, é utilizada a patela (Figura 1).

5.2.3 3°etapa: andlise do potencial

de acdo do musculo reto femoral

Para cada etapa a seguir, é importante
posicionar corretamente o paciente e verifi-
car todas as possiveis influéncias sobre o si-
nal que serd registrado. Aconselha-se realizar
algumas simulagdes do repouso e dos movi-
mentos antes de fazer o registro eletromio-
grafico propriamente dito. Essas simulagoes
serdo desconsideradas nos resultados finais.

Apbs receber as orientagdes apropria-
das, o voluntario obedece aos comandos do
experimentador que registra os dados de
cada etapa experimental.
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Figura 1: Pontos corretos de fixacdo
dos eletrodos

Fonte: Os autores.

5.3 Decubito dorsal

Ao voluntdrio que se encontra deita-
do em posicdo de dectibito dorsal, em um
colchonete ou maca, é solicitado que fique
com o membro em experimentagdo em re-
pouso. Nesta fase, o experimentador faz a
gravacdo dos potenciais elétricos do mus-
culo, durante 30 segundos. Em seguida, ao
voluntario posicionado ainda em dectbito
dorsal, é solicitado que realize uma contra-
¢do isométrica (contracdo do musculo ante-
rior da coxa, sem movimentagdo de torno-
zelo ou pé) e a mantenha por 30 segundos,
enquanto o experimentador faz a gravagao
do potencial elétrico desta etapa.

5.4 Sentado

O experimentador fixa, no voluntario, o
eletrogonidmetro na face lateral da articula-
cao do joelho (bem fixado). E importante que
se teste o equipamento antes de iniciar o re-
gistro do movimento.

O experimentador explica o procedimen-
to para o voluntario que estard sentado sem o
apoio dos pés (Figura 2). Nos primeiros dez
segundos, ele faz uma extensdao de joelho,
mantendo uma contragdo isométrica (uma
extensdo da perna mantida por dez segun-
dos registrados no crondmetro). Na seqiién-
cia, pede-se que flexione o joelho a 90° graus
e repouse 0 membro por mais dez segundos,
marcados no crondmetro. Por fim, o volunté-
rio realiza movimentos continuos de flexdo e
extensdo de joelho por mais dez segundos, to-
talizando 30 segundos, com extensdo seguida
de repouso e exercicio de flexdo e extensao.

O experimentador faz a gravacdo conti-
nua do potencial elétrico destas trés etapas.

Figura 2: Voluntario para a realizacdo
dos registros eletromiograficos em posicéo

Fonte: Os autores.

5.5 Posig¢éo unipodal
Neste momento, o voluntdrio tomara a
posicdo ortostatica e, nos primeiros 20 segun-



dos, ficard em apoio unipodal, com total ex-
tensdo de joelho (o peso do corpo estara so-
bre o membro em que se encontram fixados
os eletrodos e o eletrogonidmetro, enquanto
o outro membro estard flexionado, apoiado
levemente na escada e as méos no carrinho
auxiliar). Nos dez segundos finais, realiza
uma semiflexdo do joelho com os eletrodos e
eletrogonidmetro fixados, mantendo-se nessa
posicdo até completar os 30 segundos no cro-
noémetro, como demonstrado na Figura 3.

Figura 3: Voluntdrio em posicéo unipodal
com o EMG acoplado

Fonte: Os autores.

O experimentador faz a gravacdo conti-
nua do potencial elétrico desses momentos.

6 Discussdo

A execugdo do protocolo experimental
proposto chama a atengdo para o comporta-
mento das variaveis fisioloégicas no que con-

cerne a comunicagdo neuromuscular. Por
meio de pratica em laboratério, o estudante

terd a oportunidade de vivenciar situagoes
que se assemelham as préprias ocorréncias
didrias ou que até as representam.

O aprendizado mais consistente a longo
prazo solidifica-se com a percepcdo do alu-
no de que, experimentalmente, é possivel vi-
sualizar e comprovar o contetido tedrico. Tal
consisténcia vem com a proposta de questio-
namento e discussdes, pela anélise dos da-
dos obtidos na experimentagéo.

7 Conclusobes

A execugdo do protocolo experimental
proposto evidencia a existéncia da comunica-
¢do entre nervo e fibras musculares e fornece
uma alternativa para comprovacdo dessa in-
teracdo neuromuscular.

A realizagdo de experimentos sempre
facilita e complementa a compreensao da teo-
ria e mostra a aplicabilidade da disciplina no
contexto do curso.

Electromyographic
registers for illustrating
neuromuscular physiology
classes

An individual can change his position in
space and apply mechanical strength to
the environment because there is muscular
movement (muscular contraction) and power
generation. The muscular fibers contract due
to electrical phenomena, the action potential.
The knowledge of physiological processes
that involve the motor unit is the fundamental
point for the electromyographic studies.
Through electromyographic, physiotherapists
can evaluate the neuromuscular integrity
of their patient and thus establish a
correspondent treatment. The aim of this
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work was to observe the neuromuscular
interactions using the healthy rectus femoris
muscle electromyografy in order to propose
an experimental protocol that demonstrate,
in practice, the whole neuromuscular
interaction. These procedures help the
physiotherapy students to understand the
physiology theory of motor control.

Key words: Electromyography. Motor unit.
Neuromuscular physiology.
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