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RESUMO

Objetivo: Investigar a influéncia de trés diferentes montagens de eletrodos na
variabilidade dos Potenciais Evocados Motores (PEM) gerados por meio da
Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT) e adquiridos por Eletromiografia de
Superficie (SEMG). Metodologia: O estudo foi desenvolvido em etapas sequenciais,
incluindo revisao da literatura, estudos piloto e experimento principal. No experimento
principal, o musculo Biceps Braquial direito de oito (8) individuos adultos foi avaliado
por meio da sEMG para aquisicao dos PEMs a partir de trés diferentes montagens de
eletrodos: (1) montagem bipolar com eletrodos posicionados sobre o ventre muscular;
(2) montagem bipolar recomendada para registro de PEM em protocolos clinicos; e
(3) montagem pseudomonopolar (ventre—tend&o). As montagens diferem quanto a
localizagdo e a distancia intereletrodos, resultando em diferentes volumes de
detecgdo. Os PEMs foram coletados simultaneamente nas trés configuragdes.
Resultados: A montagem bipolar (2) apresentou menor variabilidade em comparagao
as outras duas avaliadas. Conclusao: A montagem 2 fornece PEMs com menores
coeficientes de variagdo e maiores amplitudes. Significancia: A disposi¢cao dos
eletrodos influencia diretamente a amplitude e a variabilidade dos PEMs, devendo ser
considerada em avaliagbes com EMT para garantir maior confiabilidade das medidas.

Palavras-chave: estimulacdo magnética transcraniana; potencial evocado motor;

eletromiografia de superficie.



ABSTRACT

Objective: To investigate the influence of three different electrode montages
on the variability of Motor Evoked Potentials (MEPSs) elicited by Transcranial Magnetic
Stimulation (TMS) and recorded using surface Electromyography (sEMG). Methods:
The study was conducted in sequential stages, including a literature review, pilot
studies, and a main experiment. In the main experiment, the right Biceps Brachii
muscle of eight (8) adult participants was assessed using sEMG to record MEPs
obtained from three different electrode montages: (1) bipolar montage with electrodes
positioned over the muscle belly; (2) bipolar montage recommended for MEP recording
in clinical protocols; and (3) pseudomonopolar montage (belly—tendon). The montages
differed in electrode location and interelectrode distance, resulting in different detection
volumes. MEPs were recorded simultaneously across the three configurations.
Results: The bipolar montage (2) demonstrated lower variability compared to the other
two configurations evaluated. Conclusion: Montage (2) provides MEPs with lower
coefficients of variation and higher amplitudes. Significance: Electrode configuration
directly influences MEP amplitude and variability and should be carefully considered

in TMS assessments to ensure greater reliability of measurements.

Keywords: transcranial magnetic stimulation; motor evoked potential; surface

electromyography.



RESUMO LEIGO

Este estudo investigou como a posigao dos eletrodos aplicados na pele
influencia os resultados de um exame chamado potencial evocado motor (PEM). Esse
exame é utilizado junto com a estimulacdo magnética transcraniana (EMT), uma
técnica que estimula o cérebro por meio de pulsos magnéticos e é usada tanto em
pesquisas quanto no tratamento de condigdes neurologicas e transtornos mentais,
como acidente vascular cerebral (AVC), Parkinson e depressdo. Quando aplicamos
um pulso magnético no cérebro, o musculo pode responder com um pequeno
movimento. Essa resposta pode ser registrada por meio de eletrodos autoadesivos
colocados sobre o musculo. No entanto, a literatura cientifica ainda n&o apresenta
consenso claro sobre qual é a melhor forma de posicionar esses eletrodos para obter
medidas mais confiaveis. Ao realizar uma revisao da literatura, observou-se que ha
poucos estudos sobre o tema e que ndo ha padronizagao entre eles. Isso significa que
clinicos e pesquisadores adotam posicionamentos distintos, o que pode gerar
resultados variados e dificultar o processo diagndéstico e a comparagéo entre estudos.
Para investigar essa questdo, este trabalho analisou trés formas diferentes de
posicionar os eletrodos e comparou como isso afetava: (1) o tamanho da resposta
muscular registrada; (2) a variabilidade da medida; (3) o numero de pulsos
necessarios para obter um resultado confiavel. Além disso, foram comparados
registros obtidos com eletrodos convencionais (mais simples e acessiveis) e com uma
tecnologia mais avangada, a eletromiografia de alta densidade, que utiliza varios
pequenos eletrodos distribuidos ao longo do musculo. Essa técnica permite enxergar,
com mais detalhes, como a ativagao elétrica se distribui no musculo, o que mostra que
a resposta ndo ocorre de maneira uniforme. Os resultados indicaram que o
posicionamento dos eletrodos influencia efetivamente os valores obtidos.
Dependendo de onde e como os eletrodos sao colocados, a resposta pode parecer
maior ou menor. Isso pode impactar tanto pesquisas cientificas quanto decisdes
clinicas. De forma geral, o estudo mostra que algo que pode parecer um detalhe
técnico, a posigcao dos eletrodos, tem grande impacto na qualidade dos resultados.
Mais pesquisas sao necessarias para padronizar esses procedimentos e tornar os
exames mais consistentes, comparaveis e eficazes tanto na pratica clinica quanto na
pesquisa cientifica. Um infografico representando todas essas informagdes foi gerado
e pode ser visualizado no Apéndice A deste trabalho.
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1 INTRODUGAO GERAL

A estimulagdo magnética transcraniana (EMT) & uma técnica nao invasiva
que, baseada no principio da inducdo eletromagnética, recruta células neuronais
corticais, permitindo avaliar a excitabilidade dos tractos corticobulbar ou
corticoespinhal por meio do potencial evocado motor (PEM) (Garcia et al., 2017). Essa
avaliacdo é comumente realizada por meio da aplicacdo de um pulso unico de EMT,
que induzira um potencial de acdo que percorrera a via em questdo e 0s nervos
periféricos, resultando em uma resposta muscular, o PEM, que podera registrado por
meio de eletromiografia de superficie (SEMG), onde eletrodos autoadesivos sao
posicionados sobre a pele no musculo-alvo.

A influéncia do posicionamento de eletrodos para registros eletromiograficos
(EMG) sobre as propriedades das respostas motoras evocadas pela EMT ainda é
pouco conhecida, apesar das recomendacgdes internacionais (Rossini et al., 2015) e
dos esforgos de padronizagdo no uso da técnica (Weise et al., 2022; Garcia et al.,
2017; 2023). Tendo em vista que o perfil de recrutamento muscular, seja por meio de
uma manifestagéo voluntaria (Garcia; Vieira, 2011) ou evocada pela EMT (Garcia et
al., 2023) nao se da de maneira uniforme do ponto de vista espacial, podemos, entéo,
conjecturar que o uso de configuragdes distintas de posicionamento de eletrodos de
superficie podera resultar em diferentes propriedades do PEM. Além disso, a
variabilidade das medidas pode ser atribuida a fatores técnicos e fisiolégicos como,
por exemplo, o tipo de bobina utilizada e o método de posicionamento, intensidade do
estimulo ofertado e a atividade neural individual de cada um (Biabani et al., 2018).

Sob essa perspectiva, Garcia et al. (2017) sugeriram que a adogdo de
diferentes posicionamentos de eletrodos para o registro do PEM deveria ser mais
cuidadosamente abordada, uma vez que a variabilidade nos parametros do PEM
poderia, por exemplo, conduzir a diagndsticos equivocados e, para além disso,
influenciar o numero de pulsos necessarios para elicitar o PEM de forma confiavel
(Biabani et al., 2018). Logo, a variabilidade da amplitude pico a pico (PEMp.p), que tem
sido comumente adotada como parametro no processo diagnostico, mas também
como referéncia primaria de ajuste da intensidade da EMT em protocolos terapéuticos,
como a EMT repetitiva (rEMT), podera ser afetada ndo so6 pelos fatores técnicos e
fisiolégicos supracitados, mas também pelo posicionamento dos eletrodos no
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momento da aquisicdo do sinal, visto que ndo ha consenso quanto a adequacéao da
montagem dos eletrodos.

Apesar de contarmos com guidelines que norteiam a pratica clinica e uma
crescente quantidade de estudos para investigar a variabilidade dos PEMs e o numero
ideal de pulsos, ha ainda uma falta de consenso para aquisicdo de forma confiavel
dos PEMs. Em estudo utilizando neuronavegagéo, Chang et al. (2016) identificou que
o numero ideal de pulsos variava entre 21 e 23 utilizando uma montagem monopolar,
conforme recomendag¢des da Federagédo Internacional de Neurofisiologia Clinica
(IFCN), onde um eletrodo foi posicionado no ventre do primeiro musculo interosseo
dorsal (FDI), um eletrodo de referéncia sobre a articulagdo metacarpofalangea e outro
eletrodo terra sobre o processo estiloide ulnar ou o antebrago ipsilateral, utilizando
120% do limiar motor de repouso. Em contrapartida, Biabani et al. (2018) encontraram
o valor de 20 pulsos apresentando baixa variabilidade e maior nivel de estabilidade
utilizando uma montagem bipolar no primeiro musculo interésseo dorsal (FDI) direito,
separados por 30 mm e um eletrodo terra sobre o processo estiloide ulnar ipsilateral,
utilizando 80% do limiar motor de repouso. Apesar da pouca diferenca no numero de
pulsos entre um estudo e outro, a intensidade utilizada para aquisi¢ao foi menor no
estudo de Biabani et al. (2018), o que, para o individuo exposto, acaba sendo mais
confortavel e toleravel. Além disso, com relagdo a variabilidade, esta montagem de
posicionamento também demonstrou ser mais eficaz, apresentando menores taxas
de variagéo entre os pulsos.

Visto a falta de consenso sobre qual o impacto dos diferentes
posicionamentos de eletrodos na aquisicdo dos PEMs através da EMT e como isso
pode influenciar o numero ideal de pulsos e a variabilidade desta medida, este trabalho
teve como objetivo investigar a influéncia de trés diferentes posicionamentos de
eletrodos na variabilidade do PEM e no numero ideal de pulsos para aquisicoes

confiaveis dessa medida neurofisiologica.

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia de diferentes montagens de eletrodos de sEMG sobre a

variabilidade, o MEP&r.p e a estabilidade dos PEMs obtidos por meio da EMT.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Comparar a amplitude dos potenciais evocados motores obtidos a partir de
diferentes montagens de posicionamentos de eletrodos de eletromiografia de
superficie.

Avaliar a variabilidade das respostas eletromiograficas entre as montagens de
eletrodos analisadas.

Investigar o numero de estimulos necessarios para a estabilizacdo das
medidas de potenciais evocados motores em cada configuragao de eletrodos.
Efetuar uma revisao sistematica da literatura para sintetizar as evidéncias

cientificas disponiveis sobre a tematica.

1.3 HIPOTESES ESPECIFICAS

. Diferentes montagens de eletrodos produzem variagdes significativas na

amplitude dos potenciais evocados motores.

O posicionamento dos eletrodos altera os indices de variabilidade das
respostas eletromiograficas.

Determinadas configuragbes de eletrodos permitem a estabilizagdo das
medidas de potenciais evocados motores com menor numero de estimulos.

A padronizacdo do posicionamento dos eletrodos contribui para maior
confiabilidade dos registros eletrofisiolégicos.

A literatura ainda é muito incipiente que discuta as diferentes montagens do
registro do PEM.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A fim de embasar os aspectos metodologicos relacionados a aquisicdo dos
potenciais motores evocados e para uma melhor compreensio do que se encontra na
literatura sobre esta tematica, realizou-se uma reviséo sistematica da literatura, cuja

metodologia adotada é apresentada a seguir.

2.1 REVISAO SISTEMATICA

O objetivo deste estudo foi compreender, a partir da literatura, o impacto do
posicionamento de eletrodos de superficie sobre o PEMp.p, suscitando um debate
importante sobre as caracteristicas de aplicabilidade da sEMG, incluindo montagem,
dimensdes e configuragcéo dos eletrodos, e servindo de base para estudos futuros.

2.1.1 Materiais e Métodos

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as recomendagdes do
Principais Itens Para Relatar Revisées Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA -
http://www.prisma-statement.org) e da Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews (AMSTAR - https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php)

2.1.2 Estratégia de Pesquisa

Artigos publicados até margo de 2025 foram incluidos, e a pesquisa
sistematica da literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Scopus (https://www.scopus.com), Embase

(https://www.embase.com) e Web of Science (https://login.webofknowledge.com/).

Além disso, como fonte secundaria, foi utilizada a inteligéncia artificial Research
Rabbit Al (https://www.researchrabbit.ai/). Os termos usados na pesquisa foram:

Motor Evoked Potential OR MEP, Electromyography, Surface Electromyography OR
SEMG, Electrode Placement OR Electrode Placement Protocol. A busca foi realizada
em 12 de margo de 2025, e os resultados obtidos foram sintetizados e utilizados na

presente revisao.


http://www.prisma-statement.org/
https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.scopus.com/
https://login.webofknowledge.com/
https://www.researchrabbit.ai/
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A selegao das palavras-chave para pesquisa nos bancos de dados seguiu o
modelo PICOS (AMSTAR - https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php). A Populagéo (P)

individuos independente de condicdo de saude; a Intervengdo (I) Diferentes

posicionamentos de eletrodos da sEMG para aquisicdo do potencial motor evocado
pela Estimulagdo Magnética Transcraniana; a Comparagéao (C) Comparagao entre os
diferentes posicionamentos de eletrodos utilizados para aquisicdo dos dados; os
Resultados (O) Comportamento e caracteristicas dos Potenciais Motores Evocados
(PEMSs) registrados em resposta a Estimulacdo Magnética Transcraniana em cada
montagem de eletrodos; e o Estudo (S) sendo incluidos todos os tipos de estudos

exceto revisdes sistematicas, meta analise e pré prints.

2.1.3 Estratégia de Selegao

Inicialmente, os dados extraidos foram inseridos em uma planilha do Excel,
separadamente para cada base de dados, e, em seguida, em uma planilha unica, na
qual os artigos duplicados foram excluidos e, a partir disso, os autores realizaram
triagem dos titulos e dos resumos. Foram excluidos os artigos que: (1) realizaram
experimentos em animais; (2) relacionados a farmacos ou hormoénios; (3) que n&o
utilizavam EMT (Estimulagdo Magnética Transcraniana) combinada a eletromiografia;
(4) que fossem revisdes sistematicas, meta-analise ou preprints;

ApoOs este passo, os artigos restantes foram avaliados na integra,
rigorosamente de acordo com os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo, e foram
retirados caso ndo apresentassem o potencial motor evocado pela estimulagéo
magneética transcraniana associada a utilizagdo da eletromiografia e mengao do
posicionamento do eletrodo adotado para aquisicdo dos dados.

Para melhorar a credibilidade e a eficacia na selegdo dos artigos, todos os
titulos, resumos e avaliagcbes dos textos completos foram analisados por cinco
pesquisadores, de forma independente e cega, seguindo rigorosamente os critérios
definidos para a exclus&o ou a inclusdo. Nos casos em que houve desacordo sobre a
selecao de estudos entre os pesquisadores, um sexto critico foi consultado. Para
garantir a avaliagao do rigor metodoldgico dos estudos incluidos na revis&o, utilizamos
a ferramenta de avaliagdo de qualidade JBI Critical Appraisal Checklist
(https://jbi.global/critical-appraisal-tools).



https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
https://jbi.global/critical-appraisal-tools
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Dos artigos selecionados para compor a presente revisdo sistematica foram
identificados a populagao, o numero de voluntarios; o tipo de bobina utilizado para a
aquisicao do PEM; quais os musculos avaliados; quais protocolos de posicionamento
de eletrodos adotados para aquisicido e de que forma os resultados foram

apresentados.

2.2 RESULTADOS

Diagrama de fluxo da estratégia de busca, com o numero de estudos

selecionados em cada base de dados e em cada fase desta revisao sistematica.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA

PRISMA 2020 flow di i i which included searches of databases, registers and other sources

for new syst

‘: Identification of studies via databases and registers ] ‘ Identification of studies via other methods

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records i

from each

or register

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.
From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutran I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021,372:n71.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Records identified from*:
§ Databases (n = 4) Records removed before screening: Records identified from:
PubMed (n = 457 Duplicate records removed (n =414) Websites (n =0
%
o Scopus (n =108 ) Records marked as ineligible by Research Rabbit 1A (n = 1985)
§ Embase (n = 509) automation tools (n = 0) Organisations (n=0)
o Web of science (n = 459) Records removed for other reasons Citation searching (n=0)
-3 (n=0) etc
Registers (n = 1533)
—
Records screened .| Records exciuded**
(n=1.119) (n=1.021)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved Reports sought for retrieval .| Reports not retrieved
g (n=98) (n =49) (n=1218) (n=69)
?
Reports excluded:
. Reason 1 Do not associate the use
Reports assessed for eligibility of TMS with EMG (n = 27)
(n = 49)
Reason 2 Does not address Reports assessed for eligibility Reports excluded:
electrode placement. (n =8) (n=27) Reason 1 Do not associate the
: use of TMS with EMG (n = 19)
Reason 3 Description and use for e
) other purposes only of TMS or EMG Reason 3 Description and use for
(n=4) other purposes only of TMS or
elc. EMG (n =2)
— elc.
i i . Reason 4 Systematic review, not
; (Sn“fg?s included in review related to the topic, and lack of
‘?, Reports of included studies Wo0ss, (=4) 7}
£ (n=0)

(rather than the total number across all databases/registers).

O processo de selegao dos estudos seguiu as diretrizes do PRISMA 2020,
conforme ilustrado no fluxograma acima (Figura 1). Inicialmente, foram identificados

registros em bases de dados (n = 1.533) e por outros métodos (n = 1.227), totalizando
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2.760 registros. Apos a remogao de registros duplicados dos registros adquiridos por
meio das bases de dados (n = 414), 1.119 estudos foram triados, resultando na
exclusao de 1.021 registros por n&o atenderem aos critérios de incluséo.

Na fase de elegibilidade, foram analisados 49 artigos, dos quais 27 foram
excluidos por ndo associarem o uso da estimulagdo magnética transcraniana (EMT)
a eletromiografia (EMG), 8 por ndo abordarem diferentes posicionamentos de
eletrodos, 4 por descreverem o uso de TMS ou EMG para outros fins e 4 por se tratar
de revisdes sistematicas. Além disso, 49 artigos ndo foram encontrados para leitura
na integra. Na pesquisa realizada via Research Rabbit Al, 22 artigos foram avaliados,
sendo 19 excluidos por ndo associarem EMT e sEMG e 2 por descreverem aplicacoes
distintas dessas técnicas. Ao final destes processos, 6 estudos foram incluidos na

revisao.

2.2.1 Avaliacao da Qualidade Metodolégica dos Estudos Incluidos

A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos na presente

revisao foi realizada com base na JBI/ Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-
Sectional Studies (https://jbi.global/critical-appraisal-tools). Para facilitar a

visualizagao e a interpretagdo dos dados, foi elaborado um infografico (Figura 3) com
as respostas a cada um dos critérios analisados.

Na Figura 3, cada linha horizontal representa um estudo incluido na revisao,
e as colunas verticais correspondem aos itens do checklist aplicado. Os critérios
avaliados foram: definicdo clara dos critérios de inclusdo na amostra; descricéo
detalhada dos sujeitos e do ambiente do estudo; validade e confiabilidade na
mensuragao da exposig¢ao; utilizacdo de critérios objetivos e padronizados para a
mensuragao da condigdo; identificagao e tratamento de fatores de confus&o; validade
e confiabilidade na mensuragcdo dos desfechos; e uso de anadlise estatistica
apropriada.

Para cada item, as respostas foram categorizadas em quatro possibilidades
de acordo com a ferramenta: Yes (sim) (verde), No (ndo) (vermelho), Unclear
(incerto/né&o claro) (amarelo) e Not Applicable (ndo aplicavel) (azul)


https://jbi.global/critical-appraisal-tools
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Figura 2 - Avaliagédo da qualidade metodologica dos estudos incluidos na reviséo

Bakker et al., 2014

Garcia et al., 2020

Garcia et al., 2023
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A partir da analise, observou-se que no primeiro topico “critérios de inclusao
na amostra claramente definidos”, 80% dos artigos (4 de 5) atenderam a esse critério,
enquanto 20% (1 de 5) n&o se aplicaram devido a metodologia. O artigo em quest&o
foi escrito por nosso grupo de estudos previamente, e esses detalhes ndo foram mais
bem explicitados, pois foi apenas citado para contextualizar a tematica abordada: a
analise dos dados de um sujeito unico. O segundo (descri¢do detalhada dos sujeitos

e do ambiente do estudo) e o terceiro topico (mensuragado dos desfechos de forma
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valida e confiavel), foram contemplados por 100% dos estudos. Ja os tépicos quarto
(mensuracéo da exposigao de forma valida e confiavel), quinto (utilizagdo de critérios
objetivos para mensuragéo da condig&o) e sexto (identificagdo de fatores de confuséo
e estratégias para lidar com esses) desta ferramenta de avaliagdo foram considerados
Not applicable, pois ndo se aplicavam as caracteristicas metodoldgicas das pesquisas
analisadas.

Por fim, quanto a adequacéao da analise estatistica utilizada, 60% dos estudos
(3 de 5) foram classificados como satisfatérios (Yes), enquanto 40% (2 de 95)
apresentaram informacgdes insuficientes para julgamento, sendo classificados como
Unclear.

De forma geral, os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram boa
qualidade metodoldgica nos critérios aplicaveis, com destaque para a definigdo da
amostra, descricdo dos desfechos e, em sua maioria, para o uso adequado de
meétodos estatisticos. As limitacbes se concentraram principalmente na descrigdo
contextual de alguns estudos e na auséncia de informagdes detalhadas sobre as
analises estatisticas em parte dos artigos avaliados.

2.2.2 Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Dos 6 estudos incluidos, 1 foi descritivo e 5 envolveram seres humanos,
totalizando 28 pessoas: 10 homens e 18 mulheres, com faixa etaria entre 18 e 52
anos. Com relagdo aos musculos estudados, foram adotados: biceps braquial (4),
triceps (2), braquiorradial (2), flexor radial do carpo (1) e flexor curto do polegar (1),
sendo que, em alguns estudos, houve avaliagdo de mais de um musculo. Para realizar
a avaliagao foram utilizados os seguintes protocolos de posicionamento de eletrodos:
bipolar (SENIAM), bipolar modificado (Munnecke et al., 2018), pseudo-monopolar
(Garcia et al., 2020, 2023), monopolar (Garcia et al., 2023), estes 3 posicionamentos
podem ser observados na figura 9, abordagem multicanal com disposicdo em anéis
ao longo do braco (Bakker et al., 2014; Moniek et al., 2018) e eletromiografia
multicanal de alta densidade com segmentagdo de matriz para comparar protocolo
bipolar com monopolar (Valente et al., 2024) pode ser observado na Figura 8.

Os eletrodos utilizados em todos os estudos eram de Ag-AgCl e
apresentavam diametros variados. Para a aquisicdo dos dados, foram utilizados
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estimuladores magnéticos da fabricante Magventure e da Magstim. Ja em relagao as
bobinas, 2 estudos utilizaram bobina em forma de oito e 3, bobina circular para
aquisicdo. Todos estes dados estdo mais bem descritos na tabela a seguir
(Caracteristicas da amostra, musculo estudado em cada estudo incluido,

Caracteristicas dos eletrodos e Tipo de bobina utilizada).

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Referéncias 'Cll':manho Sexo Idade Musculos  Caracteristicas Tipo e posicionamento
avaliados dos eletrodos da bobina
amostra
37 eletrodos de
g ) Biceps, Ag-AgCl Bobina circular
Zug%ige et 12 5 0 220254 Braquiorradi (Kendall Soft-E, posicionada centralizada
. 7 al e Triceps HB9P, 22 x22  acima do vértice
mm)
Bobina em figura de oito
Biceps posicionada
Bakker et al., 52 braquial, 30 eletrodos de tangencialmente e
1 1@ \ . Ag-AgCl 2223 .
2014 anos Braquiorradi angulada cerca de 45° do
, BRQ - 3M . .
al e Triceps plano medial da area do
biceps braquial
Bobina circular com o
Blcep_s Ag-AgCl centro posmonado, _
braquial, Kendall/Tvco manualmente no vértice,
Garcia et al., 20 18-49 Flexor radial Y com a alga apontando no
6 ARBO H124SG, . ;
2020 4 @ anos docarpoe sentido latero dorsal
24 mm de
Flexor curto .. esquerdo e a corrente
diametro oy L
do polegar elétrica direcionada no
sentido anti-horario
Bobina em figura de oito,
: guiada por uma touca
Garcia et al., 20  24-28 Biceps Ag-AgCI 2223 contendo uma grade
2023 8 @ anos braquial BRQ-3M, 1 cm espacada de 1 cm2
6 de diametro N .
posicionada sobre o cranio
do paciente
Matriz quadrada
(8 x8;
SESSANTAQU
ATRO, OT
Bioelettronica, Bobina parabdlica
Valente et 1 10 43 Biceps Italy, 64 canais), posicionada acima do
al., 2024 anos braquial 2 mm de cértex motor primario
diametro; e esquerdo
Ag/AgCl, 1 cm
de didmetro
para eletrodo de
referéncia

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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2.2.3 Protocolo de posicionamento adotado e resultados

Tabela 2 - Protocolo de posicionamento adotado e resultados

Referéncias

Protocolo de
posicionamento

Resultados

Posicionamento dos

Pares de eletrodos com menor DIE permitem distinguir
um grupo muscular do outro (flexores dos extensores)
no entanto apresentam PEMp-p com menor amplitude

Munneke et cletrodos em anéis ao quando comparados a pares com maior DIE, que
al., 2018 longo do brago captam a atividade muscular de forma mais global.
Recomenda-se fazer uma aquisigao primeiro com DIE
maior para em seguida fazer aquisi¢gbes de grupos
musculares mais especificos com DIE menores.
Pares de eletrodos com DIEs* pequenas apresentaram
menor seletividade muscular e mais picos e variagdes
na duracdo do PEM em comparacéo a DIE grande. As
Bakker et al Posicionamento ge diferencas nos’tamanhos de onda entre eletrodos
2014 " eletrodos em anéis ao paralelos e obliquos com DI.E grande obseryadas na
longo do brago estimulagao nervosa periférica nao se mantiveram na
TMS, indicando que a estimulagdo nervosa periférica
nao é especifica o suficiente para guiar o
posicionamento de eletrodos.
Garcia et al Pseudomonopolar Protocolo pseudomon_opolar (Garcia et al.) gerou
2020 " (Garcia et al.) e bipolar PEMP-P 3,8-6,1x maior que SENIAM, especialmente
(Seniam) no biceps braquial (5,1-6,1x).
PEMs na montagem IFCN foram 2—4x maiores que
';A:;L? dpgrlslérggiir;)r’ Garcia et al. e Munneke et al. Garcia et al. obteve
Garcia et al., . . PEMP-P 1,3-1,6x maior que Munneke et al. No biceps
2023 (Garqa et al.) & bipolar braquial, eletrodos no ventre muscular geraram
modificado (Munneke et . ’ .
al) maiores PEMs, mas nem sempre correspondem a
: zona de inervagao.
Valente et Pseudomonopolar e A montagem_ bipolar regultou em PEMP-P 85% menor
al. 2024 bipolar do que o obtido por meio da montagem
v pseudomonopolar.
O melhor arranjo de eletrodos para adquirir sinal EMG
seria 0 “pseudo-monopolar”’, com o eletrodo na zona de
Garcia et al., Bipolar (SENIAM) e inervacao, assim, obtendo o melhor sinal de uma maior
2017 pseudomonopolar concentragcédo de unidades motoras que inervam o

musculo terminal e se comunica com as fibras
musculares.

Legenda: PEM - potencial evocado motor. DIE - distancia inter-eletrodos.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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2.3 DISCUSSAO

2.3.1 Protocolos Mencionados na Literatura Encontrada

ApoOs toda triagem e leitura na integra dos artigos incluidos, 5 diferentes
abordagens foram mencionadas: Bipolar, proposta pela SENIAM (Garcia et al., 2020,
2023; Valente et al., 2024); Bipolar modificada (Munneke et al., 2018); Monopolar,
proposta pela IFCN (Garcia et al., 2023); Pseudomonopolar (Garcia et al., 2020, 2023;
Valente et al., 2024) e multicanal (Bakker et al., 2014; Munneke et al., 2018; Valente
et al., 2024). Cada abordagem possui uma metodologia prépria de posicionamento e

orientacdes sobre como fazé-lo.

2.3.2 SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles)

Em um esforgo de fomentar a colaboragéao cientifica entre grupos europeus e
de promover maior esclarecimento acerca das diversas nuances do uso da
eletromiografia de superficie, o projeto Surface ElectroMyoGraphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) surgiu como a primeira iniciativa de
padronizacdo do posicionamento dos eletrodos (Hermens et al., 2000). Como
resultado da promog¢ao da pesquisa cientifica em diversos laboratorios europeus, da
revisdo da literatura de estudos europeus na area e do trabalho integrado de
especialistas, uma proposta final, aprovada pelo grupo SENIAM, foi anunciada em
1999 como um empreendimento inovador na cena cientifica da eletromiografia. Essa
proposta engloba recomendagdes que detalham as caracteristicas dos eletrodos e os
procedimentos de posicionamento em 27 musculos diferentes (Hermens et al., 2000).
Vale ressaltar que, embora os musculos intrinsecos da m&o sejam amplamente
utilizados na pratica clinica, o flexor curto do polegar é o unico musculo desse grupo
especificado nas orientagdes.

No que diz respeito as recomendagdes propriamente ditas, os eletrodos, cujo
tamanho ndo deve ultrapassar 10 mm, devem ser alocados em uma montagem bipolar
com distancia inter-eletrodos de 20 mm (Hermens et al., 2000). Para musculos
pequenos, tem-se estabelecido que essa distancia ndo deve ultrapassar 2 do
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comprimento da fibra muscular (Hermens et al., 2000). Acerca do posicionamento, as
indicagdes individuais para cada musculo partem de dois pressupostos gerais:
considerando a localizagdo longitudinal do eletrodo, deve-se posiciona-lo a meio
caminho entre a zona da placa terminal motora mais distal e o tendao distal; quanto a
localizagao transversal, deve-se posiciona-lo longe da borda de outras subdivisdes ou
musculos. Ademais, recomenda-se que os eletrodos bipolares sejam posicionados
paralelos as fibras musculares e que o eletrodo de referéncia seja alocado,
preferencialmente, em tecido eletricamente inativo, como o punho, o processo
espinhoso de C7 e o tornozelo (Hermens et al., 2000).

Embora os regulamentos propostos pelo SENIAM sejam empregados na
pratica clinica, estudos na area buscam avaliar como diferentes protocolos de
posicionamento se traduzem em resultados eletromiograficos distintos, de modo a
otimizar a captacdo do PEM. Garcia et al. (2017) propdem que o posicionamento de
eletrodos seja realizado na jungdo neuromuscular/zona de inervagdo, em uma
montagem pseudomonopolar, garantindo que o eletrodo possa cobrir a regido com
maior numero de unidades motoras. Dessa forma, pode-se registrar PEMs derivados
da soma dos potenciais de agao das unidades motoras que surgem na regido antes
de se propagarem para locais distintos do musculo. Em estudos posteriores, Garcia
et al. (2020) corroboram sua teoria por meio da comparagao entre seu protocolo e as
recomendacgdes preconizadas pelo SENIAM. Em todos os musculos analisados no
estudo (flexor curto do polegar, flexor radial do carpo e biceps braquial), a montagem
pseudo-monopolar gerou PEMp.p maiores. Essa montagem também é indicada pelo
protocolo IFCN e por Stalberg et al. (2019) que afirmam que a alocagao do eletrodo
na jungdo neuromuscular proporciona estimativas de laténcia mais robustas, o que

confere uma vantagem a esse tipo de protocolo em aplicagbes de EMT.

2.3.3 IFCN (International Federation of Clinical Neurophysiology)

A International Federation of Clinical Neurophysiology (IFCN) é uma
organizagédo global dedicada ao avango da neurofisiologia clinica, promovendo a
pesquisa, a educagao e a pratica clinica nesta area médica. Fundada em 1947, a IFCN
reune sociedades nacionais e regionais de neurofisiologia clinica, com o objetivo de

padronizar e aprimorar as técnicas e procedimentos utilizados na avaliagao do sistema



32

nervoso central e periférico, como o eletroencefalograma (EEG), a eletromiografia
(EMG) e os potenciais evocados.

O protocolo de posicionamento de eletrodos proposto pela IFCN para
aquisicao de potenciais motores evocados a partir da TMS enfatiza a importancia de
uma posigao precisa para garantir a eficacia do estimulo e a seguranga do paciente.
Tal organizagao recomenda que o eletrodo de sEMG seja posicionado sobre o ventre
do musculo-alvo, enquanto o eletrodo de referéncia é colocado sobre um local
eletricamente neutro, geralmente sobre um tendao adjacente. A confiabilidade dos
registros depende diretamente da correta fixagdo dos eletrodos de acordo o SENIAM,
evitando artefatos e garantindo a captura precisa dos sinais (Hermens et al., 2000).
Paralelamente, o posicionamento da bobina de EMT segue diretrizes especificas,
como a orientagdo em relagdo ao plano parassagital, garantindo a maxima indugéo

de corrente no tecido cortical (Spampinato et al., 2023).

2.3.4 Pseudomonopolar

Assim como a abordagem proposta pela IFCN, a montagem
pseudomonopolar também adota posicionamentos monopolares dos eletrodos no
ventre muscular e um eletrodo de referéncia em uma proeminéncia 6ssea. Entretanto,
Garcia et al. (2023) ao proporem tal posicionamento, recomendam que ao invés de
usar a parte do ventre muscular como onde se encontra a maior concentragdo de
massa muscular, fosse utilizado o Atlas de Zona de Inervagdo Muscular (Barbero et
al., 2012), pois desta forma, o eletrodo monopolar ndo estaria posicionado apenas s6
no ventre muscular mas também na area da zona de inervagdo com uma precisao um
pouco melhor do que ir apenas pela identificacdo palpatoria e visual do ventre
muscular. Para confirmar a zona de inervagdo e o ponto motor onde se deve
posicionar o eletrodo, o grupo utilizou uma caneta eletronica de eletroestimulagao
(Meridian Energy Pen; 3,7 V; 300 mA = 50 mA; frequéncia de 0,01-300 Hz; largura de
pulso de 100-320 pus). Desta forma, a montagem pseudomonopolar difere da
monopolar apenas no que tange a metodologia e a identificacdo do ponto onde o
eletrodo deve ser posicionado.
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2.3.5 Eletromiografia Multicanal

Tendo em vista que o perfil de recrutamento muscular, seja por meio de uma
manifestag&o voluntaria ou evocada pela estimulagdo magnética transcraniana (EMT)
ndo se da de maneira uniforme do ponto de vista espacial (Garcia; Vieira et al., 2011;
Garcia et al., 2023), podemos conjecturar que o uso de configuragdes distintas de
posicionamento de eletrodos na sEMG podera resultar em diferentes propriedades do
PEMp.r levando a perda de informacgdes ou a interpretagcdes equivocadas dos sinais
adquiridos.

Em contrapartida, a eletromiografia de superficie multicanal de alta densidade
(HD-sEMG), que é caracterizada por eletrodos de pequeno didmetro e espagamento
bem definido entre eles, envolve a captacdo de quatro sinais ou mais
simultaneamente, permitindo uma visualizagdo detalhada da atividade elétrica
muscular e sua distribuigdo ao longo do musculo-alvo, reduzindo a perda de
informagdes espaciais e temporais e possibilitando a analise de diferentes
caracteristicas e medidas do sistema neuromuscular, como o perfil de recrutamento
das unidades motoras, velocidade de condugao, localizagdo da zona de inervagao,
localizagdo da jungdo musculotendinea e uma caracterizacdo da topografia do
musculo em estudo (Gallina et al., 2017; Masuda et al., 2000).

Para mais, através da analise detalhada proporcionada pelas HD-sEMG, e da
segmentacdo e processamento adequados dessas informacdes, torna-se viavel
identificar os melhores posicionamentos de eletrodos que poderiam ser utilizados na
SsEMG, garantindo uma aquisicdo de dados mais representativa e eficiente dos sinais
eletromiograficos e promovendo uma melhor compreensdo tanto do sistema

neuromuscular quanto de mecanismos neurofisiologicos.

2.3.6 Dimensao e Distancia dos Eletrodos

Outro tema relevante que podemos notar € a dimensao dos eletrodos na
sEMG. Tal equipamento é composto por uma area adesiva e uma area condutiva para
a medicao da atividade mioelétrica, com variagdes entre fabricantes que devem ser

consideradas e explicitadas nos artigos cientificos.
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O problema, nesse contexto, é a falta de rigor que os experimentos acabam
apresentando, seja por ndo destacarem as dimensdes do eletrodo, seja por n&o
seguirem o tamanho de eletrodo recomendado por determinado protocolo, como, por
exemplo, o SENIAM, que orienta a utilizagado de eletrodos menores que 10 mm. A
auséncia de consenso € motivo de preocupacgao, uma vez que o eletrodo, devido as
suas propriedades condutivas, define a area de aquisicdo do sinal durante a
mensuracdo do PEM. Consequentemente, suas dimensdes influenciam diretamente
a amplitude e a resolucao espacial do potencial de agao detectado pelo sistema de
amplificacéo, distorcendo os PEMs obtidos, o que, por sua vez, pode comprometer o
diagndstico ou a avaliagédo da evolugéo terapéutica.

Por exemplo, um eletrodo com uma area de sensor pequena, como um
eletrodo circular de 1 mm de diametro, capta potenciais mioelétricos de forma focal
em poucas fibras musculares, podendo gerar, assim, um sinal com um conteudo
espectral de mais alta frequéncias. Este perfil deve-se a funcédo de transferéncia no
filtro de frequéncia de cada eletrodo (Merletti; Muceli, 2019), que pode ser identificada
ao pesquisar a organizagao dos componentes eletrénicos do sensor, o que evidencia
a importancia de explicitar o modelo dos eletrodos utilizados em cada artigo. Tal
fitragem ocorre de modo que as frequéncias geradas por potenciais de agao
musculares, caso estejam fora da média dos valores gerais, “outsiders”, sdo excluidas
e nao influenciam tanto o sinal que saira do eletrodo, dito o valor do PEM. Sendo
assim, de acordo com o estudo citado (Merletti; Muceli, 2019), quanto menor o
eletrodo, menor sera a filtragem e o “amortecimento”, como observado em um dos
eletrodos usados, de 1 mm, que ndo apresenta quase nenhuma filtragem.

Ja um eletrodo maior, com sensor retangular de 22 x 22 mm, como 0s usados
em muitos artigos (Bakker et al., 2014), possui uma area de sensor maior, com maior
distribuicdo da tensé&o elétrica sobre a area do condutor (Merletti, Muceli, 2019), o que
ira gerar um grafico de potenciais com componentes de mais baixa frequéncia,
fazendo uma meédia de varias regides musculares; entretanto, perdendo alguns
valores devido a alta filtragem. Portanto, influenciando diretamente o valor da PEM,
que é o valor médio das frequéncias dos componentes eletrdnicos.

Além disso, é preciso destacar que o tamanho completo do eletrodo muitas
vezes nao reflete a area de captagao do potencial de acao, visto que pode haver uma
regido com plastico ou adesivo, sem o condutor metalico, onde ocorre a captagao do



35

PEM proveniente do musculo e transmitido ao sensor do eletrodo, que processara
esse valor e mostrara um valor elétrico médio calculado. Tais parametros sao
apresentados em cada site do fabricante de eletrodos. Sendo assim, todas essas
variaveis relativas as dimensdes dos eletrodos indicam que as caracteristicas do
equipamento devem ser explicitas, indicando o modelo exato a ser pesquisado no site
do fabricante e para entender a organizagdo dos componentes macroscopicos
(mensurar a distribuigédo elétrica na area do condutor) e dos componentes eletrénicos
(mensurar a filtragem de frequéncia). Além disso, ao fazer um experimento de
diagndstico ou tratamento, ao ler um artigo, ou, na pratica profissional diaria, deve-se
atentar aos eletrodos, para que a concluséo e discusséo da atividade n&o seja alterada
pelo fato de que as especificagdes do eletrodo ndo atenderam a rigorosidade pedida
pelo experimento, obtendo sinais falsos ou alterados por erros que contaminam os
sinais de PEM nos resultados dos artigos, consequentemente, também contaminando
as discussdes e conclusbes destes. A exemplo de estudos relacionados ao
monitoramento de manifestagdes mioelétricas de fadiga muscular, comportamento de
unidades motoras individuais, compartimentagcdo de imagens, entre outros, que
necessitam de rigorosa atengao aos parametros de geometria, tamanho e distancia
entre os eletrodos (Merletti; Muceli, 2019), devendo-se atentar ao uso de um eletrodo
grande (com boa filtragem de frequéncia) ou pequeno (mais sensivel), dependendo
do musculo.

Outro aspecto importante que influencia a aquisicdo dos sinais
eletromiograficos é a distancia intereletrodos (DIE). De acordo com Garcia et al.
(2023), DIEs maiores permitem uma captagdo mais ampla da atividade elétrica
muscular, aumentando a probabilidade de detectar sinais residuais do trato
corticospinal em musculos flexores e extensores do antebrago. Essa caracteristica é
particularmente relevante em pacientes com comprometimento motor, como apds
acidente vascular cerebral (AVC), pois reduz o risco de n&o detecgédo de potenciais
evocados motores (PEMs) ainda presentes.

Por outro lado, DIEs menores sdo mais indicadas quando o objetivo & avaliar
musculos especificos com maior seletividade espacial. Entretanto, essa maior
especificidade pode resultar em redugdo da amplitude dos PEMs registrados. Em
individuos p6s-AVC, essa diminuigao pode levar a interpretagcdes equivocadas, como
falsos-negativos, caso a atividade residual seja muito discreta.
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Assim, recomenda-se que, em avaliagdes iniciais de pacientes com perda
motora, sejam utilizadas DIEs maiores para aumentar a sensibilidade da detecgao.
Embora DIEs amplas estejam mais sujeitas ao fenbmeno de crosstalk — isto é, a
captacéo de sinais provenientes de musculos adjacentes (Garcia et al., 2011) —, DIEs
muito curtas podem n&o captar adequadamente a atividade muscular remanescente,
comprometendo a representacéao fiel do PEM do musculo avaliado

Além disso, DIEs curtas fornecem estimativas de valor de PEM
frequentemente muito altas e variaveis, o que foi confirmado por Vieira et al. (2023),
que utilizaram um conjunto flexivel de 32 eletrodos em 20 participantes, com DIEs
entre 5 e 50 mm, constatando que a diminui¢cdo das DIEs influencia diretamente as
taxas de erro. Por isso, deve-se também usar uma DIE larga para identificar um bom
parametro de valor (Garcia; Vieira, 2011). Ou seja, a DIE deve ser muito bem estudada
e exposta nos artigos para que ndo haja reprodugdes errbneas de experimentos e
influéncias que comprometam a aquisicdo do sinal eletromiografico, de modo que
essa distancia respeite o objetivo de cada estudo, o tamanho do musculo investigado
e a resolugéo espacial que desejamos alcancar (Vieira et al., 2011).

2.3.7 Comparacao entre Protocolos de Posicionamento

Com base nos achados desta revisdo, podemos observar uma grande
heterogeneidade nos posicionamentos dos eletrodos para a aquisigdo do potencial
motor evocado pela EMT. Dos 6 artigos incluidos, 5 diferentes montagens foram
citadas: Bipolar, Bipolar modificada, Monopolar, Pseudomonopolar e abordagens
multicanais, sendo duas em formato de anéis e uma em matriz de eletrodos de alta
densidade. Como mencionado na tabela de resultados (3.4) e na subsegao acima
(4.1), cada montagem apresenta particularidades, vantagens e desvantagens
préprias. A montagem bipolar, proposta pelo SENIAM, foi citada 3 vezes. Tal
montagem & amplamente adotada por usuarios de sEMG e, nos artigos que citaram
seu uso para aquisicdo do PEMp.p, foi observada grande perda de informagéo nas
aquisi¢cdes, quando comparada ao protocolo pseudomonopolar, também mencionado
3 vezes. A diferenga entre a amplitude dos PEMp_p variou entre 3,8 a 6,1 vezes em
um estudo (Garcia et al., 2020) e 85% em outro (Valente et al., 2024). Com relagao a

montagem monopolar, proposta pela IFCN, o valor pico a pico demonstrou ser maior
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do que em todas as outras abordagens, variando entre 2-4 vezes quando comparada
a montagem pseudomonopolar, proposta pelo autor Garcia et al. (2017) e a montagem
proposta por Munneck et al. (2018) que se tratava de uma montagem bipolar
modificada, com uma distancia intereletrodo entre 40 e 90% do comprimento total do
musculo BB, a hipotese para tal fato € de que por estar proximo a zona de inervagéo,
esses eletrodos captam sinais advindos de uma grande concentragdo de unidades
motoras na jungdo neuromuscular, o que significa uma somacdo de informagao
resultando em sinais maiores tanto na abordagem monopolar quanto
pseudomonopolar (Garcia et al., 2017; Valente et al., 2024).

Com relagéo as abordagens multicanais, estas permitem tanto a visualizag&o
da distribuicdo espacial do PEMp.p, oferecendo uma melhor analise com menor perda
de informacdes, quanto a avaliacido de questdes importantes, como a influéncia da
distancia intereletrodos. No estudo piloto realizado previamente por Valente et al.
(2024) através da segmentacéo de informagdes adquiridas por meio de uma matriz
de 64 canais posicionada sobre o musculo biceps braquial, encontraram uma
distribuicdo heterogénea do potencial de agado e com maior ativagao na regiao proxima
da zona de inervagédo. A partir desta segmentacéo, foi realizada uma comparagao da
montagem bipolar proposta pelo SENIAM, onde foram segmentados 8 eletrodos dos
64 para representar a dimensao e posicionamento de um par de eletrodos equivalente
ao que seria utilizado na sEMG, e uma montagem pseudomonopolar, onde 4 eletrodos
foram segmentados e posicionados na area correspondente a zona de inervagao que
havia sido marcada previamente. Como resultado, foi observado que o PEM adquirido
através da montagem pseudomonpolar apresentou uma amplitude 85% maior do que
o PEM adquirido usando uma montagem bipolar. Apesar de ser um estudo com um
unico sujeito, observa-se uma diferenga importante entre as montagens. Em outros
estudos também incluidos nesta revisdo que utilizaram uma abordagem multicanal
simples, os autores identificaram como a distédncia intereletrodos impacta na
variabilidade do comportamento do PEMp.p. Bakker et al. (2014) utilizaram uma
abordagem em formato de anel ao longo do brago, em que 30 eletrodos foram
distribuidos em trés anéis ao redor do antebrago para cobrir as atividades musculares
extensora e flexora. O anel | continha eletrodos ativos sobre os musculos-alvo,
enquanto os anéis Il e Ill possuiam eletrodos de referéncia. Como resultado, os
autores observaram variagdes no formato de onda e no valor pico a pico dos PEMs
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em fungéo da distancia entre os eletrodos. Em seus achados, notaram que distancias
de eletrodos maiores apresentaram morfologia semelhante, com uma deflexdo
positiva seguida de uma negativa. J& os PEMs com pequenas distancias
intereletrodos exibiram multiplos picos e maior variacdo na duragdo. A partir disso,
observou-se que distancias intereletrodos pequenas parecem apresentar menor
seletividade para grupos musculares do que as registradas com distancias maiores.
No entanto, ndo foram capazes de definir também o melhor posicionamento para
realizar aquisicdes com maior seletividade e melhor relagéo sinal-ruido.

Moniek et al. (2018) também utilizaram uma abordagem em formato de anel
ao longo de todo o brago. Em um primeiro momento, mediu-se o didmetro do braco.
Em seguida, foram posicionados V anéis ao longo do brago, nos quais os anéis | e Il
continham 9 eletrodos, distribuidos uniformemente ao longo da circunferéncia do
braco. Os anéis Ill e IV continham 7 eletrodos, enquanto o anel V possuia 5,
distribuidos proporcionalmente a circunferéncia do antebraco. Um eletrodo de
referéncia comum foi colocado no epicéndilo lateral. Neste estudo, diferente dos
achados neste aspecto de Bakker et al. (2014) foi observado que, para se realizar
uma avaliagédo de excitabilidade e integridade de vias, o melhor posicionamento dos
eletrodos se da a partir de uma distancia maior entre eles, pois se tem uma maior area
de cobertura e leitura dos sinais, ja com o objetivo de realizar um mapeamento ou
localizacdo de um musculo especifico, a melhor opcéo seria adotar distancia inter-
eletrodos menores, pois concentram melhor a informagdo. No entanto, os autores
ressaltam que antes de se adotar uma menor distancia intereletrodos, o ideal é se
realizar uma aquisigdo utilizando eletrodos mais espagados, a fim de evitar falsos-
negativos, especialmente em pacientes pés AVC. Concluindo, quando se aumentou a
sensibilidade espacial, ou seja, a capacidade de detectar sinais de regides musculares
mais especificas, isso ocorreu a custa da amplitude do PEMp.p. ISso significa que, ao
tentar captar sinais de areas menores ou mais localizadas, a amplitude dos PEMp.p
registrados foi reduzida. Como consequéncia, a relagao sinal-ruido diminuiu, tornando
mais dificil distinguir os PEMs de possiveis interferéncias. Ao final, ndo conseguiram
definir um posicionamento mais adequado para realizar as aquisicbes, mas se
ponderou a necessidade de buscar um equilibrio entre precisdo espacial e qualidade
do sinal ao posicionar os eletrodos, corroborando os achados finais de Bakker et al.
(2014) para a definigdo de um protocolo mais especifico. Além disso, tanto Bakker et
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al. (2014) quanto Munneke et al. (2018) ressaltam que o uso da estimulagdo elétrica
periférica para definicdo do melhor posicionamento de eletrodos n&o € viavel, visto
que o padrao de recrutamento muscular da EMT €& menos especifico e gera
cocontracdo dos musculos flexores e extensores; logo, o posicionamento que gera
uma melhor aquisigao para a estimulagao nervosa periférica ndo deve ser replicado
para aquisi¢oes feitas com EMT. Bakker et al. (2014) conclui orientando o uso de
eletroneuromiografia e de matrizes de eletrodos de alta densidade para aquisi¢cdes de

grupamentos musculares mais especificos.

2.3.8 Limitacoes do Estudo

Apesar da crescente utilizacdgo da EMT para avaliagdo de medidas
neurofisiolégicas, algumas tendo uso da sEMG, e das citagbes destas técnicas
associadas para tal feito em guidelines e consensos promovidos pela IFCN e
colaboradores (Rossi et al., 2009; 2020; Rossini et al., 2015) e em consensos de lista
de verificagcdo para avaliar a qualidade metodolégica de estudos que utilizam
estimulagdo magnética transcraniana (Chipchase et al., 2012), as montagens
adotadas ainda assim ndo sdo descritas em muitos artigos que utilizam esta
combinagdo de técnicas, e toda tematica desta revisdo ainda ndo € amplamente
discutida. Portanto, poucos artigos se caracterizaram para serem incluidos. Além
disso, os artigos incluidos foram majoritariamente de cunho transversal e
apresentaram grande heterogeneidade metodoldgica, dificultando encontrar uma
ferramenta padrao que pudesse ser utilizada para avaliar a qualidade e os riscos de

viés, visto que a maioria destas ferramentas é desenvolvida para ensaios clinicos.

2.4 CONCLUSAO DO CAPITULO

A partir dos achados desta revisédo, apesar da falta de consenso e informacdes
mais detalhadas e robustas, as abordagens multicanais demonstram ser a melhor
alternativa, permitindo uma avaliagao da distribuicdo espacial do PEMp.p € menor
perda de informacdes. No entanto, na falta de um sistema mais completo como os
destas abordagens, a montagem monopolar parece ser a melhor escolha para a
realizacdo da avaliagdo de PEMp.p, tendo apresentado maior valor pico-a-pico e
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menor perda de informagdo quando comparada as outras montagens possiveis com
a eletromiografia convencional. Logo, podemos observar que cada abordagem
apresenta particularidades proprias e oferece respostas distintas. Com isso, se
pensarmos em cada uma delas como “cameras fotograficas” captando uma “foto” do
sinal, ao final de cada aquisicdo observamos resultados distintos na amplitude do
PEMp.p, fornecendo diferentes respostas quanto a excitabilidade e a outras variaveis
que podem ser analisadas a partir do PEMp.p. Neste sentido, é de grande importancia
e urgéncia o desenvolvimento de mais estudos que permitam uma melhor
compreensao de como o potencial motor evocado por EMT se distribui e de qual
montagem oferece respostas mais fidedignas possiveis, a fim de tornar as aquisigdes
mais assertivas tanto para questdes diagnosticas quanto para inferir a melhor dose de
tratamento da estimulagdo magnética repetitiva (EMTr).
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3 EXPERIMENTOS

A presente secéo abordara a parte experimental deste trabalho. Para compor
a secao, foram utilizados 2 conjuntos de dados coletados de forma independente e
em periodos distintos. O primeiro experimento de aquisi¢ao de dados utilizou uma
abordagem de eletromiografia multicanal, e o segundo, um dispositivo convencional

de eletromiografia.

3.1 EXPERIMENTO 1: ESTUDO PILOTO COM ELETROMIOGRAFIA MULTICANAL

3.1.1 Introdugao

Como mencionado anteriormente, a EMT tem sido amplamente utilizada na
investigac&o do controle motor em condi¢des de saude e patoldgicas, proporcionando
uma melhor compreensdao dos mecanismos neurofisiolégicos subjacentes,
especialmente a partir das propriedades do potencial evocado motor (PEM) (Garcia et
al., 2017; Moraes et al., 2023; Spampinato et al., 2023; Garcia et al., 2024). Este
experimento visou trazer, a partir da eletromiografia multicanal, uma visdo ampliada
acerca da distribuicdo espacial do PEM ao longo da musculatura adotada e de como
o PEM se comportaria em uma montagem bipolar x monopolar, considerando essa
distribuicao.

3.1.2 Materiais e Métodos

3.1.2.1 Delineamento do Estudo

Estudo observacional com delineamento transversal, estruturado conforme as

recomendagdes da Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).
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3.1.2.2 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao
Paulo (FFCLRP-USP), sob CAAE n° 70965023.0.0000.5407 (Anexo A), em
conformidade com a Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
participante foi devidamente esclarecido quanto aos objetivos, procedimentos, riscos
e beneficios da pesquisa, sendo incluido somente apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B). Previamente a aplicagdo da
Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT), foi aplicado o Questionario de
Seguranga para EMT, conforme as diretrizes propostas por Rossi et al. (2009) (Anexo
C), com o objetivo de identificar possiveis contraindicagdes ao procedimento.

3.1.2.3 Amostra

O presente estudo contou com um voluntario do sexo masculino, saudavel, de
43 anos, recrutado por conveniéncia, mediante convite de um dos pesquisadores. A
lateralidade manual foi avaliada por meio do Inventario de Edinburgh Modificado

(https://www.brainmapping.org/shared/Edinburgh.php). O participante apresentou

escore de +80,00 (5° decil direito), sendo classificado como destro.

3.1.2.4 Coleta de Dados Antropométricos

Foi aplicado um questionario para coleta de dados sociodemograficos e
antropomeétricos (Apéndice A), incluindo massa corporal e estatura.

3.1.2.5 Preparagdo da Pele e Marcagdo Anatémica e Localizagdo da Zona de

Inervagéo

A preparagao da pele teve como objetivo reduzir a impedancia cutanea e
melhorar a qualidade do sinal eletromiografico. Inicialmente, foi realizada a
higienizacdo da pele com agua e sabdo neutro e, devido a presenga de pelos na

regiao, também foi realizada a tricotomia local com lamina descartavel e, em seguida,
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a higienizagao da regiao com sabao neutro. Apds esse processo, a pele foi seca com
papel-toalha descartavel.

Apos a preparagao da pele, o voluntario foi conduzido ao local do experimento,
onde permaneceu sentado, com as costas apoiadas, 0 membro superior dominante
flexionado a 90° e o antebragco em posi¢cado neutra, apoiado sobre uma mesa. A
identificagdo do ventre musculare do biceps braquial (BB), foi realizada com base no
Atlas de Zona de Inervagao Muscular (Barbero et al., 2012). As marcagdes foram feitas
com lapis dermatografico e fita métrica.

A localizagdo da zona de inervagéo foi estimada com base no atlas e
confirmada por meio de eletroestimulagdo com caneta eletrénica (Meridian Energy
Pen; 3,7 V; 300 mA £ 50 mA,; frequéncia de 0,01-300 Hz; largura de pulso de 100—
320 ps), auxiliando na identificagdo do ponto motor.

Figura 3 - Marcagédo Anatémica na pele do sujeito (a) e Materiais utilizados para
localizagao da Zona de Inervagao (fita métrica; faixa para auxiliar na fixagao da
matriz de eletrodos na pele; lapis dermatografico; caneta de acupuntura para

localizagao do ponto motor)
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3.1.2.6 Estimulagdo Magnética Transcraniana

A excitabilidade corticoespinhal foi avaliada utilizando estimulador magnético
MagVenture R20 (registro ANVISA n° 80117580341), acoplado a bobina parabdlica
modelo MMC-140-11 (126 mm de diametro).

A bobina foi posicionada inicialmente sobre o ponto Cz, conforme o sistema
internacional 10-20, e posteriormente deslocada até a identificagdo do hotspot motor
correspondente ao musculo biceps braquial direito. O hotspot foi definido como o
ponto capaz de evocar potenciais evocados motores (PEMs) com amplitude pico a
pico = 50 yV em pelo menos 5 de 10 estimulos consecutivos, utilizando a menor
intensidade possivel do estimulador.

O limiar motor em repouso (LMR) foi determinado conforme as
recomendagdes de Rossini et al. (2015), identificado em 38% da intensidade maxima
do equipamento. Apds a determinagcdo do LMR, foram aplicadas intensidades

correspondentes a 110%, 120% e 140% do limiar motor.

Figura 4 - Estimulador magnético MagVenture R20 (registro ANVISA n°
80117580341)
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3.1.2.7 Eletromiografia Multicanal

Os PEMSs foram registrados por meio do sistema SESSANTAQUATTRO (OT
Bioelettronica, Italia), utilizando uma matriz adesiva de 64 canais (8 x 8), com
eletrodos de 2 mm de didmetro (Cu—Au).

A matriz foi posicionada sobre a regido ventral do musculo BB direito, com a
zona de inervagao situada entre as linhas 4 e 5. O eletrodo de referéncia foi
posicionado sobre o epicéndilo medial.

Os sinais de eletromiografia de superficie (SEMG) foram adquiridos com taxa
de amostragem de 2048 Hz por canal. Foi aplicado um filtro notch na faixa de 59-61

Hz para remover a interferéncia da rede elétrica.

Figura 5 - Dispositivo de eletromiografia multicanal SESSANTAQUATTRO (OT
Bioelettronica, Italia)

3.1.2.8 Processamento dos Sinais

O processamento dos sinais foi realizado no ambiente MATLAB®, por meio
de uma rotina desenvolvida especificamente para o estudo. Os PEMs foram
identificados automaticamente a partir da detecgdo de picos e vales no intervalo
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temporal correspondente aos estimulos de EMT. O valor pico a pico foi calculado para
cada estimulacado e em todos os canais.

Posteriormente, foi calculada a média dos PEMs por canal, o que permitiu a
construcdo de um mapa espacial da atividade muscular. Para aprimorar a
representacdo visual, foi aplicada interpolagdo cubica bidimensional, seguida de
normalizagdo em relagdo ao maior PEM registrado.

Os canais foram agrupados em trés regioes:

e Regiao superior (E1: canais 30, 31, 38 e 39)
e Regido média (E3: canais 28, 29, 36 e 37)
e Regido inferior (E2: canais 26, 27, 34 e 35)

Foram analisadas duas configuragdes:

e Montagem bipolar (diferenca entre E1 e E2);

¢ Montagem monopolar (E3 isoladamente).

As curvas representativas foram obtidas a partir da média dos sinais janelados
de cada agrupamento.

3.1.3 Discussao e Resultados

O advento da eletromiografia de alta densidade (HD-sEMG) representa um
avango metodologico significativo no registro da atividade mioelétrica, sobretudo por
sua elevada resolugao espacial. Diferentemente da sEMG convencional, a HD-sEMG
permite o registro simultaneo da atividade elétrica em multiplos pontos distribuidos ao
longo do mesmo musculo, o que permite uma analise espacial detalhada da ativagao
muscular.

Essa abordagem oferece uma perspectiva ampliada sobre a organizagéo
espacial do recrutamento de unidades motoras, particularmente nas respostas
motoras evocadas pela Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT). Por meio do

uso de matrizes multicanais, torna-se possivel investigar a heterogeneidade da
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ativacdo muscular e compreender como diferentes regides do musculo contribuem
para o perfil do PEM.

A Figura 8 apresenta a ativagdo mioelétrica registrada no musculo BB por
meio de uma matriz de 8 x 8 eletrodos (didmetro de 2 mm; distancia intereletrodo de
1 cm), apds a aplicagdo de um unico pulso de EMT, a 120% do limiar motor de
repouso, direcionado ao coértex motor primario esquerdo (M1), correspondente a
representacio cortical do musculo avaliado. Em condi¢cdo de repouso, foram aplicados
pelo menos 20 pulsos unicos no ponto de ativacdo (hotspof) previamente
determinado.

Observou-se que a montagem bipolar apresentou amplitude de PEM
aproximadamente 85% inferior aquela obtida com a montagem pseudomonopolar.
Esse achado evidencia que, considerando a distribuicdo ndo uniforme da ativagao
muscular ao longo do ventre do musculo, a escolha da regido de registro e da
configuragdo dos eletrodos (bipolar versus pseudomonopolar) influencia
significativamente os valores de amplitude pico a pico (P-P) do PEM.

A HD-sEMG demonstrou capacidade de revelar a heterogeneidade espacial
da ativacdo muscular evocada pela EMT, permitindo identificar regides com maior
responsividade ao estimulo magnético. Tal abordagem permite detectar alteragbes
sutis nos padrbes de ativacdo que poderiam ndo ser captadas por montagens
convencionais de eletrodos de superficie.

Além disso, 0o mapeamento de alta resolucao favorece a identificagao de areas
musculares mais representativas da resposta corticoespinhal, contribuindo para a
elaboragcdo de protocolos de posicionamento de eletrodos mais precisos e
individualizados. A otimizagdo do posicionamento dos eletrodos, baseada no perfil
espacial de ativacdo muscular de cada individuo, pode aumentar a confiabilidade dos
registros de PEM e reduzir a variabilidade inter e intraestudos.

Dessa forma, a integracdo da HD-sEMG com a EMT representa uma
estratégia metodolégica promissora para aprimorar a precisdo dos registros de
excitabilidade corticoespinhal, fortalecer a consisténcia entre estudos e aprofundar a

compreensao dos mecanismos de controle motor e dos efeitos neuromodulatérios.
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Figura 6 - Registro da atividade mioelétrica e analise comparativa dos
posicionamentos bipolar e monopolar, a partir da distribuicdo espacial do PEM, por

meio de uma matriz de 8 x 8 eletrodos.
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3.1.4 Conclusao

A inconsisténcia observada na literatura evidencia a necessidade premente
de estabelecimento de consensos metodologicos quanto aos protocolos de registro
dos potenciais evocados motores (PEM). As divergéncias relacionadas a configuragao
dos eletrodos, a localizagdo do ponto de registro e as diferentes montagens de
superficie impactam diretamente a magnitude e a morfologia dos PEM,
comprometendo a comparabilidade entre estudos. Tal variabilidade metodoldgica
interfere na interpretagao da excitabilidade corticoespinhal e dificulta a consolidagao
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de parametros universais aplicaveis a intervencdées de neuromodulagdo, como a
estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr).

A medida que a EMTr se consolida como ferramenta terapéutica e
investigativa em contextos clinicos e experimentais, torna-se imprescindivel
compreender com maior precisdo como o posicionamento dos eletrodos influencia as
propriedades eletrofisiolégicas dos PEM. A auséncia de padronizagédo limita a
reprodutibilidade dos achados e pode gerar interpretagbes equivocadas acerca do
desempenho motor ou da eficacia dos protocolos de estimulacéo.

Nesse contexto, a incorporagao da eletromiografia de alta densidade (HD-
SEMG) aos protocolos de EMT apresenta-se como uma estratégia metodoldgica
promissora para aprimorar a precisao dos registros. A maior resolugdo espacial
proporcionada por matrizes multicanais permite mapear a distribuicdo da atividade
mioelétrica ao longo do musculo, reduzindo os efeitos da variabilidade decorrente do
posicionamento pontual dos eletrodos. Essa abordagem permite uma caracterizagao
mais fidedigna da resposta corticoespinhal, tanto em individuos saudaveis quanto em
populagbes com alteragdes neuromotoras.

Adicionalmente, o uso da HD-sEMG pode contribuir para o desenvolvimento
de protocolos mais assertivos de posicionamento de eletrodos, com base no perfil
individual de ativagdo muscular. A medida que essas tecnologias avancam, é plausivel
que desempenhem um papel central na consolidacao de diretrizes padronizadas para
o registro de PEM, promovendo maior confiabilidade inter e intraestudos e
fortalecendo a interface entre a pesquisa neurofisiologica e a pratica clinica.

3.2 EXPERIMENTO 2

3.2.1 Introdugao

Com o objetivo de analisar o impacto de diferentes posicionamentos de
eletrodos na aquisicdo dos potenciais evocados motores (PEM), bem como sua
influéncia sobre o0 numero ideal de pulsos necessarios e a variabilidade dessa medida,
o presente estudo propds investigar tais desfechos em trés configuragdes distintas de

posicionamento de eletrodos. A partir dessa comparagao, buscou-se identificar qual
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arranjo proporcionaria maior confiabilidade na obtencdo dessa medida
neurofisiologica.

Para tanto, foram utilizados dados previamente coletados pelo grupo de
pesquisa, submetidos a processamento e analise em Python, o que permitiu a
aplicacao de rotinas especificas de organizagéo, filtragem e extragédo das variaveis de

interesse.

3.2.2 Materiais e Métodos

3.2.2.1 Amostra

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UFJF, sob o parecer n° 01158218.0.0000.5147 (Anexo D). Oito sujeitos (6 mulheres
e 2 homens), com idades entre 20 e 28 anos (x £ DP = 24,4 + 3,9 anos), participaram
deste estudo. Todos foram aprovados no Questionario de seguranga de aplicagéo da
EMT (Anexo C) (Rossi et al., 2009) e, apos verificagdo, cada sujeito assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aplicou-se o Inventario de Edinburgh
Modificado (https://www.brainmapping.org/shared/Edinburgh.php) para avaliar a

lateralidade de cada sujeito. Nenhum dos sujeitos apresentou contraindicagdo a
aplicacao da EMT, sendo que seis eram destros e dois ambidestros (Tabela 3). Devido
a pandemia de Covid-19, a coleta de dados teve de ser interrompida e a amostra total
prevista (n = 30) ndo foi alcangada.

Tabela 3 - Descrigdo dos sujeitos participantes

SUJEITO IDADE SEXO LATERALIDADE OLDFIELD
1 27 F Destro 100

2 28 F Destro 100

3 20 F Destro 88,9

4 20 F Ambidestro 69,2

5 28 M Destro 76,5

6 20 M Destro 88,9

7 28 F Destro 73,33

8 24 F Ambidestro 50

Legenda: F: Feminino; M: Masculino.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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3.2.2.2 Eletromiografia de superficie (SEMG)

A coleta dos PEMs foi realizada por meio da aquisi¢ao de sinais de sEMG do
musculo biceps braquial (BB) de ambos os membros (dominante e ndo dominante).
Foi utilizado um eletromiégrafo da EMG System do Brasil (Sdo José dos Campos -
Brasil; modelo: EMG 410C; 4 canais; ganho: 2000; frequéncia de amostragem: 3,5
kHz por canal; filtro analdgico: passabanda [Butterworth de 22 ordem]: 20-500 Hz;
conversor A/D: 12 bits). A localizagdo da Jungdo Neuromuscular (JNM) do musculo
BB foi estimada com base no Atlas de Zona de Inervagdo Muscular (Barbero et al.,
2012). Para confirmar a localizagdo das JNMs, foi utilizada uma Caneta Eletrbnica
para Acupuntura - Meridian Energy Pen (bateria AA; saida: 3.7 V; 300 mA + 50 mA,;
frequéncia de pulso de 0.01-300 Hz; largura do pulso de 100-320 ps; extensdo maxima
de saida de 500 Q; tensdo da carga de 3.3 V).

Eletrodos de superficie descartaveis (prata-cloreto de prata [Ag-AgCl]; 2223
BRQ — 3M do Brasil) foram utilizados para a aquisi¢do dos PEMs via sSEMG, os quais
foram posicionados, de acordo com trés protocolos de colocacao de eletrodo, sendo:
1) protocolo proposto por Garcia et al. (2017), utilizando uma configuragao
“‘pseudomonopolar”’, onde um eletrodo foi posicionado no epicondilo medial (-) e o
outro sobre a JNM (+) do BB, considerando a JNM em 70% da referéncia anatébmica
proximal (Barbero et al., 2012); 2) protocolo modificado da IFCN (Rossi et al., 2009),
cujos eletrodos em configuragdo pseudomonopolar foram posicionados no ventre
muscular (+) e no epicondilo lateral (-) e ndo na regido tendinea. Para se estabelecer
um ponto comum entre os sujeitos, o local de maior perimetro muscular (ventre) foi
identificado para a colocagdo do primeiro eletrodo; 3) eletrodos bipolares, ambos
posicionados no ventre muscular, mas préximos aos limites da jungdo mioetendinea,
a fim de se detectar um maior volume condutor (Munneke et al., 2018) a partir de uma
maior distancia intereletrodos Lyn et al. (1978), sendo que o eletrodo positivo foi
colocado de forma proximal e o eletrodo negativo distalmente. Esta € uma adaptacéo
de Munneke et al. (2018), pois o estudo original avaliou os musculos do antebrago. A
pele foi previamente preparada com a retirada dos pelos (tricotomia) e limpeza das
regides de colocacgdo dos eletrodos com sab&o neutro. Destaca-se que ndo houve

coincidéncias quanto a localizacdo dos eletrodos posicionados sobre o BB entre os
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protocolos 1 e 2. Todos os eletrodos foram posicionados em ambos os membros
superiores dos sujeitos antes de iniciar a coleta de dados.

Para formalizar as medidas do protocolo trés (3), adotamos as
recomendagdes de Barbero et al. (2012). Assim, as regides referentes a 40% e 90%
a partir das referéncias anatémicas, entre o acrémio e a insercao distal do tendao do
BB foram adotadas. As distancias intereletrodos dos Protocolos 1, 2 e 3 foram

registradas para fins de comparagao a posteriori (Tabela 4).

Tabela 4 - Distancia (cm) entre os eletrodos utilizados em cada protocolo

DISTANCIA INTERELETRODOS (cm)

Lado Direito Lado Esquerdo
Sujeito

P1 P2 P3 P1 P2 P3
1 14,3 12,5 12,5 14 13,5 12,5
2 15 12 11,7 11,5 11 10,8
3 15 14,5 14,6 18 16 14,5
4 15 16,5 12 15 15 13
5 16 13 15,5 14 14 13
6 15 16 15,5 16 15,5 14,5
7 12,5 13,5 14,5 12 13 16
8 13 13,5 13 13,5 12 12,5

Legenda: P1: protocolo 1 (Garcia et al., 2017); P2: protocolo 2 (Rossi et al., 2009); P3: protocolo 3
(Munneke et al., 2018).
Fonte: Elaborado pela autora (2026).

O eletrodo de referéncia foi posicionado sobre a proeminéncia 6ssea cervical
C7. A Figura 1 apresenta um esquema simplificado do posicionamento dos eletrodos
no musculo BB, conforme as referéncias de Barbero et al. (2012).

Os sinais de sEMG foram processados e analisados utilizando o software
Signal Hunter (Souza et al., 2015), escrito em MATLAB versédo 8.1 R2013a (Math-
Works, Natick, MA, EUA), disponivel no link
https://vhosouza.qgithub.io/software/signal-hunter/. Onde foi possivel demarcar a

laténcia de forma semiautomatica, procedimento conferido e, eventualmente, corrigido
sempre pelo mesmo pesquisador previamente treinado. A laténcia € uma das medidas

que caracterizam o PEM, definida como o intervalo de tempo entre a aplicagédo do
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pulso de EMT e a manifestacdo do potencial evocado motor (Barker et al., 1985;
Valero-Cabré et al., 2017; Biabani et al., 2018).

Figura 7 - Disposig&o dos eletrodos para os trés protocolos investigados no musculo
Biceps Braquial (BB). Protocolo 1: Garcia et al. (2017); protocolo 2: IFCN (Rossi et
al., 2009); e protocolo 3: Munneke et al. (2018). JNM = jungdo neuromuscular.

Protocolo 3

Protocolo 2

- Eletrodo colocado na
JNM em 70% da
referéncia anatomica
proximal

3.2.2.3 Estimulaggo Magnética Transcraniana (EMT)

Para se avaliar a excitabilidade corticoespinhal, foi utilizado um sistema de
Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) Magstim 200> (ANVISA n°
80797810003) com uma bobina do tipo oito (modelo FEC — 01 — 100, 75 mm de
didmetro) posicionada tangencialmente e orientada a um angulo de 45° com o plano
mediano.

O hotspot correspondente ao BB foi localizado no couro cabeludo,
contralateral ao membro superior estudado. A marcacao destes pontos foi realizada
por meio de uma touca de natagao de lycra e de um lapis dermatografico, seguindo
as orientagbes do Sistema 10-20, localizando Cz e C3-C4 (Jurcak; Tsuzuki; Dan,
2007). A amplitude adotada para considerar o hotspot foi de um PEMp_p maior que 50
MV, com a menor intensidade possivel gerada pelo estimulador magnético (Rossini et

al., 2015), para cada um dos protocolos avaliados, e uma intensidade de 120% do
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limiar motor. Para a coleta de dados, utilizou-se o limiar motor do Protocolo 2 (IFCN;
Rossi et al., 2009), ja que este protocolo é mais comumente utilizado na pratica clinica.
A tabela 5 apresenta o limiar motor obtido para cada protocolo utilizado.

O Programa TMS_MTAT_2.0 (disponivel no link

https/www.clinicalresearcher.orgsofware.htm) foi utilizado para se estabelecer o limiar

motor. Este programa é uma ferramenta gratuita de avaliagdo do limiar motor de EMT
que fornece quatro procedimentos (estimativa de limiar sem informagé&o a priori; limiar
na faixa de 20 a 80% da saida do estimulador; refinamento de uma estimativa de limiar
bruto e confirmagdo de uma boa estimativa de limiar) usando a estratégia de

probabilidade maxima para estimar os limiares motores de repouso.

Tabela 5 - Descri¢do do limiar motor em ambos os hemisférios para os trés

protocolos aplicados.

LIMIAR MOTOR
SUJEITO HD HE
C1 C2 C3 C1 C2 C3
1 37 rMT 37 rMT 55 rMT 40 rMT 39 rMT 46 rMT
2 59 rMT 66 rMT 77 rMT 66 rMT 58 rMT 62 rMT
3 38 rMT 32 rMT 36 rMT 32 rMT 27 rMT 38 rMT
4 45 rMT 39 rMT 53 rMT 48 rMT 42 rMT 56 rMT
5 56 rMT 43 rMT 54 rMT 46 rMT 51 rMT 53 rMT
6 52 rMT 49 rMT 72 rMT 46 rMT 38 rMT 75 rMT
7 44rMT 47rMT 57rMT 58rMT 52rMT 70rMT
8 34rMT 32rMT 39rMT 35rMT 31rMT 41rMT

Legenda: HD: Hemisfério Direito; HE: Hemisfério Esquerdo; rMT: Limiar Motor de Repouso; C1:

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Os PEMs foram obtidos a partir de uma sequéncia de aproximadamente trinta
(30) pulsos unicos de EMT (Bashir et al., 2017; Goldsworthy et al., 2016; Biabani et
al., 2018) com intervalos entre as aplicagcdes de 5-10 segundos em cada hotspot. O
processo de aquisigcao dos PEMs foi realizado na condi¢do de repouso com o sujeito
privado de visdo (olhos vendados). Todas as medidas e a coleta de dados foram
realizadas pelo mesmo pesquisador, este treinado previamente para a conducéo dos

experimentos.
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Para controlar a variabilidade da orientacdo da bobina em relacdo a cabeca
do sujeito foi utilizado um sistema de neuronavegacédo. Com este sistema, o software
denominado InVesalius, guiado por imagens, controla o posicionamento da bobina em
relagdo a um determinado alvo (Souza et al., 2018), como ilustrado na figura 10 e esta
disponivel em https://www.cti.gov.br/invesalius. Uma vez localizado o hotspot, o pulso

de EMT sobre este ponto, s6 ocorreu quando os trés graus de liberdades (plano
sagital, horizontal e vertical) dado pelo posicionamento da bobina estavam
coincidentes.

Para fins de exemplificagdo, a Figura 3 (A, B e C) apresenta PEMs
promediados a partir de 30 pulsos unicos obtidos nos trés protocolos avaliados (Garcia
et al., 2017; Rossi et al., 2009, adaptado; Munneke et al., 2018, adaptado).

Figura 8 - Posicionamento da bobina em relagdo a cabega do sujeito, guiada pela
neuronavegagao, a partir da localizagao do hotspot. A figura A representa a tentativa
de posicionar a bobina corretamente nos planos sagital, horizontal e vertical em
relagéo ao hotspot

Distance: 037.74 rm
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Figura 9 - Exemplo de PEMs promediados a partir do registro de ~30 pulsos unicos
para o sujeito 6 para o lado direito com o protocolo 1 (Garcia et al., 2017); protocolo
2: IFCN (Rossi et al., 2009) adaptado; e protocolo 3 (Munneke et al., 2018) adaptado

do musculo.

3.2.2.4 Processamento e Analise dos Dados

O processamento dos dados foi realizado no Google Colab utilizando Python
e bibliotecas cientificas especificas (pandas, numpy, matplotlib, scipy.stats e seaborn).
Os arquivos com as amplitudes normalizadas dos PEMs foram importados do Google
Drive e inspecionados quanto a consisténcia das leituras. Para cada canal de EMG
(CH1, CH2 e CH3), calcularam-se estatisticas descritivas (média, desvio-padréo e
coeficiente de variacdo), além de representagcbes graficas. Em seguida, foram
estimados os intervalos de confianga de 95% (IC95%) para a média, bem como a
meédia acumulada ao longo dos trials, utilizada para avaliar a estabilidade temporal de
cada canal. A probabilidade tedérica da média acumulada permanecer dentro do
IC95% foi estimada por meio da funcdo de distribuicdo acumulada normal, e tal
medida foi complementada pela proporcdo empirica de valores que realmente se
mantiveram dentro do IC ao longo das aquisicbes. Todas as analises foram
conduzidas individualmente para cada canal e sujeito. Toda rotina de processamento
pode ser acessada e visualizada através do link:
https://colab.research.google.com/drive/1rXrZ7MaMfiPQjC3ZWwzjJs6tBTyoqoC3?us

p=sharing



https://colab.research.google.com/drive/1rXrZ7MaMfiPQjC3ZWwzjJs6tBTyoqoC3?usp=sharing
https://colab.research.google.com/drive/1rXrZ7MaMfiPQjC3ZWwzjJs6tBTyoqoC3?usp=sharing
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3.2.3 Resultados

A partir da analise dos dados de cada canal (CH1: correspondente a
montagem proposta pelo IFCN (monopolar); CH2: montagem pseudomonopolar,
proposta por Garcia et al. (2017), e CH3: montagem bipolar modificada proposta por
Munnek et al. (2018), foram calculados média, desvio-padrao, coeficiente de variagdo
(CV%) e intervalo de confianga de 95% (IC95%). Adicionalmente, foram realizadas
analises de comportamento temporal de estabilidade por meio da média cumulativa e

do teste de probabilidade da amostra estar dentro do IC95%.
3.2.3.1 Amplitude Média

As amplitudes médias apresentaram grande variagao entre sujeitos e canais,
mas seguiram um padrao consistente, no qual CH2 apresentou as maiores amplitudes
em quase todos os sujeitos, variando predominantemente entre 0,31 e 0,52 mV. O
CH1 apresentou amplitudes entre 0,20 e 0,41 mV e, por fim, o CH3 foi o canal com

menor amplitude média, entre 0,14 e 0,34 mV.

Gréfico 1 - Amplitude média por canal e sujeito
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3.2.3.2 Coeficiente de Variagéo (CV%)

O coeficiente de variagdo demonstrou grande diferenga entre os canais, em
que CH2 apresentou sistematicamente os menores valores de CV (entre 30% e 50%),
sugerindo maior estabilidade da resposta; CH1 apresentou variabilidade com CV entre
40% e 80%; e CH3 foi o protocolo mais instavel, com CV% variando de 10% a valores
superiores a 100% e, em alguns sujeitos, chegando a 125%. Esta flutuagéo indica que
a montagem bipolar é suscetivel a pequenas variagbes. Essa diferenca destaca que
a escolha da montagem influencia diretamente a variabilidade da resposta, como
demonstram estudos prévios do grupo (Garcia et al., 2020; 2023; 2025; Valente et al.,

2024), e que o CH2 se mostra o mais confiavel nas questdes metodoldgicas.

Grafico 2 - Coeficiente de Variagdo Cumulativo Canal 1
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Grafico 3 - Coeficiente de Variagdo Cumulativo Canal 2

Coeficiente de Variagao Cumulativo - CH2

140 -
120
100 -
> 80 -
2
60 -
40 + = —
—— Sujeito_ 1 —#— Sujeito_5
—&— Sujeito_2 —8— Sujeito_6
20 A —&— Sujeito_3  —&— Sujeito_7
[ —&— Sujeito_ 4 —&— Sujeito_8
5 10 15 20 25 30 35
Pulsos (Trials)
Grafico 4 - Coeficiente de Variagdo Cumulativo Canal 3
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3.2.3.3 Média Cumulativa e Estabilizagdo

As curvas de média cumulativa indicaram que, para a maioria dos sujeitos, o

sinal passou a se estabilizar visualmente apés 8 pulsos. O CH1 mostrou um
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comportamento intermediario (média de 8 pulsos), enquanto o CH2 demandou o maior
numero de trials para atingir a estabilidade, com uma média de 12 pulsos, porém, foi
0 que apresentou comportamento mais homogéneo e menor coeficiente de variagao.
Em contrapartida, o CH3 apresentou o0 menor numero médio de pulsos necessarios
para a estabilizagdo (média de 6 pulsos), demonstrando se estabilizar mais rapido do
que os outros, no entanto, entre os sujeitos apresentou oscilagbes extensas e
coeficientes de variagdo com grande diferenga. Apesar dessas diferengcas de
amplitude e variabilidade, a analise da média acumulada demonstrou que, em todos
0s sujeitos, todos os canais apresentaram uma tendéncia clara de estabilizacdo ao
longo da série, mas o momento dessa estabilizagdo varia muito tanto entre os trés
canais quanto entre os sujeitos, o que pode estar relacionado a prépria individualidade
anatémica e fisioldgica de cada

Grafico 5 - Comparagédo do pulso de estabilizagao por sujeito e canal
Comparacao do Pulso de Estabilizagao por Sujeito e Canal
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3.2.3.4 Intervalo de confianga (IC 95%) e probabilidade de cair dentro do IC

A analise dos ICs de 95% das amplitudes dos PEMs nos oito sujeitos revelou
que o CH2 apresentou as maiores medias e os maiores intervalos de confianca em
sete dos oito sujeitos, com um IC de 0.239 — 0.386 no sujeito com menor amplitude e
até 0.437 — 0.610 no sujeito com maior resposta, demonstrando ser a montagem com
melhor detec¢cdo de sinal e menor variabilidade relativa, compativel com seus
resultados no CV%. O CH1, por sua vez, mostrou um comportamento intermediario
em todos os voluntarios, mantendo-se estavel e previsivel em todos os participantes

e com IC 95% variando entre 0.135 — 0.278 no sujeito com menor amplitude e 0.319
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— 0.497 no sujeito com maior amplitude. Ja o CH3 apresentou comportamento
numeérico variavel entre os sujeitos, com 1C95% iniciando em valores baixos, como
0.088 — 0.206, e atingindo amplitudes substancialmente maiores em outros sujeitos,
chegando a 0.321 — 0.493 e 0.273 — 0.460.

Essa variacdo na amplitude indica que este canal apresenta comportamento

instavel, podendo produzir sinais muito baixos ou muito altos.

Grafico 6 - Amplitude média e IC95% por sujeito e canal
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ApoOs analise das amplitudes e dos ICs de cada sujeito e cada canal, foi
realizado o calculo da probabilidade de a amostra cair dentro do IC 95% e da
porcentagem de quantos valores da média acumulada realmente ficaram dentro do
IC. A partir desta analise, observou-se que nenhum canal apresentou desempenho
homogéneo entre os sujeitos. Por exemplo, no sujeito 1, os 3 canais apresentaram
percentuais elevados, variando entre 82 e 92%, enquanto, em contrapartida, no sujeito
8, o CH1 permaneceu dentro do IC em 92% dos pontos, enquanto o CH3 apresentou
cerca de 6%. O canal CH2, frequentemente associado as maiores amplitudes médias,
apresentou valores extremamente altos de permanéncia no IC em alguns sujeitos,
como 3 e 7, com percentuais proximos de 90% ou superiores. Contudo, em outros
casos, como nos Sujeitos 2, 4 e 5, apresentou desempenho reduzido, variando entre
18% e 36%. Isso indica que, embora o CH2 oferegca maior amplitude de sinal, sua
estabilidade temporal relativa depende da consisténcia intra-série de cada individuo.
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Ja o CH3 apresentou comportamento instavel, coerente com os dados de
amplitude. Em alguns participantes (por exemplo, sujeitos 1, 2, 3 e 5), o CH3
permaneceu dentro do 1C95% em mais de 70% dos pontos, indicando estabilidade
temporal elevada. No entanto, em outros sujeitos (como os sujeitos 6 e 7), o CH3
apresentou valores muito baixos, entre 3% e 7%, sugerindo que pequenas flutuagdes
dos primeiros pulsos, combinadas com amplitude elevada ou baixa, deslocam
rapidamente a média acumulada para fora do IC.

Por fim, o CH1 apresentou desempenho intermediario na maioria dos sujeitos.
Em casos como Sujeito 1 e 8, o percentual de permanéncia no IC foi proximo de 90%;
porém, em outros sujeitos (3, 4 e 6) apresentou valores inferiores a 10%. Isso indica
que, apesar da amplitude intermediaria do CH1, sua trajetéria acumulada também é
significativamente influenciada pelo valor inicial e por oscilagdes tardias, o que afeta
sua permanéncia dentro dos limites do IC.

Grafico 7 - Calculo da probabilidade de a amostra cair dentro do IC 95% e da

porcentagem da média acumulada permanecer dentro do IC
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3.2.4 Discussao

Este estudo objetivou avaliar e comparar o impacto de trés protocolos de
posicionamento de eletrodos na variabilidade do PEM e no niumero minimo de pulsos
necessarios para obter medidas confiaveis da amplitude dos PEM evocados pela
EMT.

A utilizacdo da sSEMG associada a EMT para aquisicdo de sinais
neurofisiolégicos tem crescido significativamente e permitido uma maior compreensao
da excitabilidade cortical e da avaliacdo da integridade das vias corticoespinhal e
cortico-bulbar (Garcia et al., 2023). Contudo, ainda se observa uma certa incipiéncia
quanto a forma como esses sinais sao adquiridos. A literatura tem levantado alguns
desafios metodologicos relevantes, como a elevada variabilidade intra- e intersujeitos
dos PEMs, bem como a auséncia de padronizag&o internacional quanto ao protocolo
de aquisig¢ao do sinal eletromiografico, especialmente no que se refere a configuragéo
dos eletrodos, ao posicionamento anatdbmico, ao numero ideal de pulsos e aos
parametros estatisticos de estabilidade da medida (Biabani et al., 2018; Garcia et al.,
2023). Tais lacunas comprometem n&o apenas a reprodutibilidade, mas também a
validade externa dos achados, dificultando comparagdes entre estudos e a formagao
de consenso cientifico.

A variabilidade do PEM ¢é multifatorial e envolve tanto determinantes
fisioloégicos quanto técnicas de aquisicdo. Do ponto de vista neurobiolégico, flutuagoes
espontaneas na excitabilidade cortical, variagcbes no recrutamento das unidades
motoras, assim como fatores relacionados ao ciclo respiratorio, ao nivel de atencéo e
ao estado emocional, podem exercer influéncia direta sobre a amplitude do PEM.
Entretanto, estudos recentes tém sugerido que uma parcela significativa dessa
variabilidade ndo é inerente ao sistema nervoso, mas decorre de componentes
técnicos da aquisicéo, dentre eles: o posicionamento da bobina, a preparagao da pele
para o posicionamento dos eletrodos, o local exato de posicionamento do eletrodo em
relagdo ao sentido das fibras musculares e a distancia intereletrodos. Logo, a
variabilidade do PEM representa n&o apenas um fendbmeno fisiolégico, mas também
metodoldgico (Rossini et al., 2015; Garcia et al., 2023; Osnabruegge et al., 2023).

A auséncia de protocolos padronizados para o posicionamento de eletrodos

na aquisi¢do de sinais, bem como de consenso quanto ao numero minimo de pulsos
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necessarios, ainda representa um desafio nesta area. Estudos reportam valores entre
4 e 30 pulsos, com recomendagdes distintas conforme o objetivo do estudo, a
populacao avaliada e a variavel de interesse (Osnabruegge et al., 2023; Biabani et al.,
2018; Chang et al., 2016). No entanto, o uso de métricas como IC e CV% pode auxiliar
na determinacdo de um numero minimo empiricamente justificado, permitindo
identificar o ponto a partir do qual novos pulsos ndo alteram significativamente a
confiabilidade da medida.

No contexto deste estudo, utilizando-se de 35 pulsos de TMS em trés
configuragdes distintas de montagem de sEMG, observou-se que a analise conjunta
de métricas estatisticas como coeficiente de variagdo (CV%), analise de média
cumulativa e Intervalo de confianga (IC 95%) forneceram dados que conversam e se
complementam para a interpretacado destes sinais, visto que, o CV% ira quantificar a
variabilidade, o IC a confiabilidade global da série de MEPs e a média cumulativa ira
traduzir a dinamica temporal da variabilidade que o CV% resume numericamente. Em
consonancia com evidéncias prévias, observou-se que a amplitude do PEM apresenta
comportamento flutuante nos pulsos iniciais, convergindo gradativamente para um
nivel de estabilidade em todos os protocolos de posicionamento de eletrodos
propostos. Assim, o posicionamento do eletrodo influenciara as aquisicbes, e um
numero reduzido de pulsos compromete a validade inferencial, ao passo que um
numero excessivo torna o procedimento mais demorado, oneroso e cansativo para o
participante, indicando a necessidade de critérios metodologicos otimizados
(Osnabruegge et al., 2023).

Nesta analise, foi observado que o canal 2 (IFCN) apresentou um
desempenho superior na maioria das métricas analisadas, tendo: maiores amplitudes
médias, intervalos de confianga mais elevados e menor variabilidade relativa (CV%).
Esse padrao sugere que o CH2 captura sinais com boa amplitude e produz sinais mais
consistentes intrasujeito. Apesar disso, a estabilizagdo da média acumulada, ou seja,
o pulso minimo para a estabilizagdo, ocorreu mais tardiamente nesse canal (pulso 12),
indicando que amplitudes maiores exigem mais observagbes para convergir
estatisticamente, possivelmente devido a maior amplitude absoluta das flutuacoes
iniciais.

O canal 3 (Munecke et al. 2018) demonstrou comportamento instavel; em

alguns sujeitos, exibiu baixa amplitude e alta variabilidade, enquanto, em outros,
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apresentou amplitudes comparaveis as do CH2 e excelente estabilidade. Em
contrapartida, foi o canal que se estabilizou mais rapidamente (4 pulsos necessarios).
Esse achado reforga a sensibilidade do CH3 possivelmente a fatores externos. Ja o
CH1 apresentou desempenho intermediario e relativamente estavel entre os sujeitos,
embora ndo se destacasse como a montagem mais robusta em qualquer métrica.
Para alcancar a estabilidade, foram necessarios 8 pulsos, o que ocorreu de forma
mais homogénea entre os sujeitos.

A analise da probabilidade a posteriori da média acumulada permanecer
dentro do IC95% corroborou esses achados. Canais com maior amplitude e ICs mais
amplos, predominantemente o CHZ2, apresentaram maior probabilidade de
permanecer dentro do intervalo estatistico ao longo dos pulsos. Em contrapartida,
sinais de baixa amplitude tendem a sair do IC com maior frequéncia, como observado
no CH3 em sujeitos com MEPs reduzidos.

Os achados deste estudo corroboram métricas ja citadas na literatura, do ideal

de, no minimo, 4 pulsos (Osnabruegge et al., 2023) para a aquisicdo e uma tendéncia

de estabilizagéo a partir do vigésimo pulso (Biabani et al., 2018; Chang et al., 2016).
Para além dos outros estudos, ao analisarmos o comportamento e a variabilidade do
PEM em diferentes protocolos de posicionamento de eletrodos, observamos que, a
depender do protocolo de posicionamento, ha variagcdes importantes na amplitude dos
sinais adquiridos tanto com relagdo ao comportamento dos sinais (estaveis ou
instaveis) como com relagdo a amplitude dos PEMs adquiridos ao longo de toda a
aquisicdo. Ao escolher o protocolo a ser utilizado, devemos optar por um protocolo
que tenha boas amplitudes, baixo coeficiente de variagdo e homogeneidade ao longo
dos trials. Ao observamos as respostas das trés montagens analisadas, foi observado
que o protocolo proposto primeiramente pela IFCN e também a montagem
pseudomonopolar proposta por Garcia et al. (2017) estas sdo as mais adequadas para
as aquisi¢des de PEMs através da EMT, apesar de demorarem um pouco mais para
se estabilizarem (a partir do 12 e 8 pulso respectivamente) apresentaram menores
coeficientes de variagdo e também um comportamento mais estavel e homogéneo no
caso da IFCN e tendendo a uma estabilidade e homogeneidade no caso de CH1. Ja
a montagem bipolar, proposta no CH3 comumente é a mais adotada tanto em ambito
clinico quanto de pesquisa, e, apesar de ser o canal onde ocorre a estabilizacdo mais
rapida (a partir de 4 pulsos), esta montagem é a mais instavel, apresentando
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comportamentos oscilatorios e muita heterogeneidade entre sujeitos, além de né&o
sustentar a estabilizagdo ao longo da aquisicdo no proprio sujeito, apresentando
oscilagbes extremas entre baixas e altas amplitudes ao longo da aquisicéo.

Esses resultados reforcam a necessidade de que estudos envolvendo PEM
considerem, além das métricas estatisticas e do numero de pulsos, primeiramente, o
posicionamento dos eletrodos, visto que ele ira impactar todas as informagdes obtidas.
Como observado, devemos optar por um protocolo que tenha boas amplitudes, baixo
coeficiente de variacdo e homogeneidade ao longo dos trials, o que indica neste caso
que a montagem proposta primeiramente pela IFCN e a pseudomonopolar proposta
por Garcia et al. (2017), s&o mais adequadas para as aquisigdes.

A padronizacao desses fatores € crucial para melhorar a reprodutibilidade dos
PEMs e fortalecer sua utilizagdo como biomarcador neurofisioldgico em estudos
clinicos e experimentais (Rossini et al., 2015; Tremblay et al., 2019).

3.2.5 Conclusao

O estudo demonstrou que o posicionamento dos eletrodos de sEMG influencia
significativamente a amplitude, a variabilidade e a estabilidade estatistica dos
potenciais motores evocados. Entre as trés montagens avaliadas, o CH2 apresentou
a melhor combinagdo: amplitude elevada, menor variabilidade relativa e maior
consisténcia entre os sujeitos, destacando-se como a configuragdo mais robusta. O
CHS3, embora capaz de estabilizar mais rapidamente, mostrou grande sensibilidade,
possivelmente, as caracteristicas anatdbmicas individuais, aos ruidos externos e a
ampla variabilidade intersujeito. O CH1 apresentou desempenho intermediario e
previsivel.

A analise integrada de 1C95%, CV%, ponto de estabilizagdo e probabilidade a
posteriori mostrou também que a confiabilidade do PEM ndo depende apenas do
numero de pulsos aplicados, mas também do protocolo de posicionamento dos
eletrodos adotado. Assim, recomenda-se que os protocolos de aquisicdo de PEM
incorporem métricas estatisticas objetivas, como a estabilidade cumulativa da média
no 1IC95%, e adotem montagens que maximizem a amplitude e minimizem a

variabilidade relativa.
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Em conjunto, os resultados reforcam a necessidade de diretrizes
metodoldgicas padronizadas que considerem simultaneamente o posicionamento do
eletrodo adotado, o numero de pulsos e métricas multivariadas de confiabilidade,
garantindo maior rigor cientifico e maior potencial de aplicag&o clinica dos PEMs como

biomarcadores neurofisioldgicos.
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4 CONCLUSAO GERAL

Com base nos achados da revisédo sistematica da literatura, que identificou
apenas seis estudos que abordam especificamente a tematica, observa-se uma
evidéncia cientifica incipiente e a auséncia de consenso quanto ao posicionamento
ideal dos eletrodos para o registro dos potenciais evocados motores (PEM). Além do
numero reduzido de publicagdes, verificou-se heterogeneidade metodologica
significativa entre os estudos e divergéncias, inclusive quando comparados aos
guidelines disponiveis, 0 que evidencia a caréncia de orientacdes padronizadas e
fundamentadas que justifiquem, de forma clara, qual o melhor posicionamento a ser
adotado, bem como os critérios que o distinguem do registro convencional de EMG
de superficie.

A analise critica das lacunas identificadas na literatura, aliada aos achados
experimentais do presente estudo, revelou divergéncias nas respostas obtidas
conforme o posicionamento dos eletrodos. Diferengas substanciais foram observadas
tanto entre montagens convencionais de sEMG (bipolar vs. monopolar) quanto em
comparagao com os registros obtidos por meio de EMG de alta densidade (HD-
SEMG). Esses resultados reforcam que a configuragdo do registro influencia
diretamente a amplitude, a variabilidade e a estabilidade dos PEM.

A utilizacdo de EMG multicanal no experimento 1 permitiu uma compreensao
mais detalhada da distribuicdo espacial do PEM ao longo do ventre muscular,
evidenciando a heterogeneidade da ativagdo mioelétrica induzida pela estimulagéo
cortical. Apesar do potencial metodolégico da HD-sEMG, sua aplicabilidade ainda
apresenta limitagbes de ordem financeira e estrutural, restringindo sua ampla
implementagao tanto na pratica clinica quanto em muitos contextos de pesquisa.

Uma limitacdo do estudo em relacdo a HD-sEMG foi o carater piloto, tendo
sido conduzido com um unico voluntario, o que limita a generalizagado dos achados.
Embora tenha havido esforgco metodoldgico para extrapolar as informagdes derivadas
da anadlise espacial detalhada para protocolos de EMG convencionais, faz-se
necessaria a ampliacdo da amostra para confirmar os resultados e reforgar a
evidéncia.

Por outro lado, a sEMG convencional permanece como recurso acessivel, de

relativa simplicidade operacional e de potencial aplicagao tanto em ambientes clinicos
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quanto em pesquisa. Ainda assim, na pratica clinica, sua utilizagdo pode ser limitada
por fatores como o tempo necessario para a montagem adequada do sistema e
organizacéo do setup de avaliagao.

Apesar dessas limitagdes, os achados do presente estudo, identificados no
experimento 2, oferecem subsidios relevantes para a definicdo do posicionamento de
eletrodos mais adequado para o registro de PEM, considerando n&o apenas a
confiabilidade da medida, mas também aspectos praticos, como o conforto do
individuo avaliado. A adogao de posicionamentos que reduzam o numero de pulsos e
as intensidades para a identificagcao do hotspot pode contribuir para avaliagcbes mais
eficientes e para intervengdes EMTr mais bem direcionadas.

Por fim, evidencia-se a necessidade de ampliar as investigagées sobre o
tema. Embora o posicionamento dos eletrodos possa parecer apenas um detalhe
metodoldgico, ele exerce impacto direto na qualidade das aquisigdes, bem como nas
caracteristicas do sinal registrado. Tendo em vista que, a partir desses sinais, é
possivel avaliar a integridade dos tractos neurais e a excitabilidade cortical, tais
informagdes devem ser interpretadas com precisdo, tanto para fins diagnosticos
quanto para embasar decisdes clinicas, como a inferéncia de parametros e a dosagem
no caso da estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr). Além disso, a
padronizagdo do posicionamento dos eletrodos mostra-se fundamental para reduzir a
variabilidade metodolégica entre estudos, favorecendo a comparabilidade dos
resultados e a reprodutibilidade cientifica. Nesse sentido, aprofundar as investigagbes
sobre esse aspecto contribui para fortalecer as evidéncias e avancar no uso da seMG
como ferramenta avaliagcdo neurofisiologica confiavel em contextos clinicos e

experimentais.
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5 PRODUTOS DA PRESENTE DISSERTAGAO

Na condugao do projeto, foram desenvolvidos alguns trabalhos que foram
publicados e apresentados em eventos cientificos, os quais estdo discriminados
abaixo.

5.1 PUBLICACOES

Artigo 1: Frontiers in Human Neuroscience (Apéndice B).

VALENTE, Ana Carolina Borges; BETIOLI, Lucas dos Santos; FERNANDES, Lidiane
Aparecida; MORAES, Daniela; SILVA, Lilian Pinto da; GARCIA, Marco Antonio
Cavalcanti. Toward standardized MEP recording? Exploring the role of electrode
configuration in TMS studies. Frontiers in Human Neuroscience, 2024. DOI:
https://doi.org/10.3389/fnhum.2024.1488438

Artigo 2: Physical and Engineering Sciences in Medicine (Apéndice C).

GARCIA, Marco Antonio Cavalcanti; VALENTE, Ana Carolina Borges; MORAES,
Victor Hugo; MORALES, Daniela; BETIOLI, Lucas dos Santos. Achieving greater
accuracy in transcranial magnetic stimulation corticospinal evaluation and motor
mapping by improving motor evoked potential recording: an emerging issue. Physical
and Engineering Sciences in Medicine, v. 48, p. 2069-2073, 2025. DOI:
https://doi.org/10.1007/s13246-025-01638-7

5.2 APRESENTACOES EM EVENTOS CIENTIFICOS

Resumo Publicado em Periodico Cientifico: XIX Forum da ABRAPG-FT (Apéndice D).

VALENTE, Ana Carolina B.; JORGE, Maria Julia C.; BETIOLI, Lucas dos Santos; VAZ,
Marilena R. de Oliveira; COSTA, Henrique C. M.; MATSUDA, Renan H.; GARCIA,
Marco Antonio C. Efeitos do posicionamento de eletrodos de superficie para aquisi¢ao
de potenciais evocados motores induzidos por estimulagcdo magnética transcraniana:
uma revisao sistematica. Movimenta, Goiania: Editora UEG, 2024. €20240013.
Disponivel em: https:/Aww.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/download/15597/10822/58382.
Acesso em: 26 fev. 2026.



https://doi.org/10.3389/fnhum.2024.1488438
https://doi.org/10.1007/s13246-025-01638-7
https://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta/article/download/15597/10822/58382
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Resumo Publicado em Anais de Congresso: CBEB 2024 (Apéndice E).

VALENTE, Ana; BETIOLI, Lucas; MATSUDA, Renan; ALBAPARI, Vitéria; GARCIA,
Marco. Desempenho de dois protocolos de colocagao de eletrodos para registro de
potenciais motores evocados pela estimulacdo magnética transcraniana no musculo
biceps braquial: um estudo piloto utilizando eletromiografia multicanal. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA BIOMEDICA, 29., 2024, Ribeirdo
Preto. Anais [...]. Ribeirdo Preto: SBEB, 2024. Disponivel em:
https://sbeb.org.br/cbeb2024/wp-content/uploads/2024/09/work-756.pdf. Acesso em:
26 fev. 2026.

Resumo Publicado em Periodico Cientifico: 6TH International Brain Stimulation
Conference (Apéndice F).

VALENTE, Ana; JORGE, Maria; VAZ, Marilena; BETIOLI, Lucas; GARCIA, Marco;
MATSUDA, Renan et al. Effects of surface electrode positioning for acquisition of
motor evoked potentials induced by transcranial magnetic stimulation: a systematic
review. Brain Stimulation: Basic, Translational, and Clinical Research in
Neuromodulation, v. 18, n. 1, p. 448, Jan.-Feb. 2025. Disponivel em:
https://www.brainstimjrnl.com/article/S1935-861X(24)00881-7/fulltext. Acesso em: 26
fev. 2026.



https://sbeb.org.br/cbeb2024/wp-content/uploads/2024/09/work-756.pdf
https://www.brainstimjrnl.com/article/S1935-861X(24)00881-7/fulltext
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NOME DO PROJETO: Determinacgao de protocolos de colocagao de eletrodos
de superficie para a aquisicao de potenciais motores evocados pela
estimulacdo magnética transcraniana

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Renan Hiroshi Matsuda
SUPERVISOR: Prof. Dr. Oswaldo Baffa Filho

COLABORADOR: Ana Carolina Borges Valente, Thais Cunha Marchetti, Lucas
dos Santos Betioli

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um trabalho de pesquisa
que sera desenvolvido no Departamento de Fisica da FFCLRP/USP e no
Hospital das Clinicas da FMRP/USP

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA

A estimulagdo magnética transcraniana (EMT) permite interagir
diretamente com o cérebro sem utilizar procedimentos cirlrgicos. A resposta
obtida é a contragdo involuntaria dos musculos que estdo conectados a regiao
estimulada. Estudos recentes vém demostrando que as regidées do cérebro
responsaveis pela ativacdo de determinados musculos, podem variar
ligeiramente de acordo com o dia em que € avaliada, fatores estes que tém
influéncia significativa nos resultados clinicos da técnica.

O presente projeto utiliza um aparelho de estimulagdo magnética transcraniana,
de uma eletromiografia de superficie (EMG), similar ao aplicado em
eletrocardiogramas, de uma eletroencefalografia (EEG), para coletar sinais
elétricos cerebrais, € um sistema de neuronavegacgao, para avaliar quais regioes
do cérebro, se estimuladas, causam ativagdo de determinados musculos, e de

um brago robético, para posicionar o estimulador de maneira precisa.
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BENEFICIOS ESPERADOS, RISCOS E DESCONFORTOS

A realizagé@o do exame pode envolver algum grau de desconforto. A aplicagédo de
EMT pode causar uma sensagao de contracao dos musculos da mao e antebraco
e movimento involuntario da mesma durante as aplicagdes. A regido a ser
estimulada fica localizada préxima ao rosto, por isso em determinados momentos
0 sujeito também podera sentir uma contracao involuntaria dos musculos da face
e das palpebras dos olhos. Pessoas que comumente apresentam dores de
cabeca também podem apresenta-la apds o uso da técnica. Caso seja reportado
qualquer incOmodo do sujeito a uma dessas reacoes, a aplicacao de EMT sera
imediatamente suspensa. O brago robético possui diversas camadas de
seguranga para aplicagdes em conjunto com seres humanos, como por exemplo,
sensores de forca e zona restrita de operacao. A todo momento o voluntario tera
em maos um botao de emergéncia, que caso acionado, resultara na interrup¢éo
do brago robotico e do procedimento de estimulagdo. A EMG e a EMG néao
trazem riscos ao voluntario, por se tratarem de procedimentos nao invasivos. Nao
ha riscos de choque elétrico, pois os equipamentos ndao sdo alimentados
diretamente pele rede elétrica. A EMG e a EMG poderao trazer desconforto por
se privar de movimento, devido a conexao entre os eletrodos e 0 equipamento
digitalizador do sinal. Caso o voluntario possuir lesées no couro cabeludo podera
ter um aumento da irritagao da pele pelo uso do gel condutor.

Respeitados os critérios de exclusao na fase de recrutamento e da avaliagao pelo
questionario de seguranga, nao ha incidentes relatados na literatura apontando
que a EMT de pulso unico possa causar efeitos colaterais prejudiciais a saude
dos sujeitos a curto, médio ou longo prazo.

O principal beneficio desta pesquisa é a possibilidade de se conhecer melhor o
funcionamento da técnica de EMT e de como a ativagdo dos musculos esta
representada no cérebro. Como sujeito de pesquisa, vocé devera participar das
etapas descritas anteriormente e estar ciente de que este estudo ndo tem
qualquer objetivo de beneficiar financeiramente ambas as partes envolvidas.
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OUTRAS INFORMAGCOES

Vocé recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
devidamente assinada pelos pesquisadores envolvidos na pesquisa. Em
qualquer etapa de desenvolvimento do estudo vocé tera total liberdade para se
dirigir ao responsavel, o Fisico Médico Renan Hiroshi Matsuda, pelo telefone:
(11) 99951-8980, ou com as colaboradoras Ana Carolina Borges Valente, pelo
telefone: (32) 98847-8089 e Colaboradora Thais Cunha Marchetti, pelo telefone:
(19) 98366-2021 , ou com o colaborador Lucas dos Santos Betioli, pelo telefone:
(16) 98101-4845, a fim de esclarecer qualquer duvida sobre os procedimentos e
resultados ou comunicar a sua desisténcia na participagao deste estudo. Vocé
tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado. A sua desisténcia, assim como a sua participagao nao resultardo em
onus de qualquer espécie.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira, porém, podera receber por despesas decorrentes de sua
participagdo, como despesas de transporte e alimentacdo. Essas despesas
serao pagas pelo orgamento da pesquisa. Caso vocé sofra algum dano
decorrente dessa pesquisa, 0os pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e
qualquer gasto ou prejuizo.

As informagoes a serem obtidas, fotos, filmagens e dados, durante o estudo
ficardo restritas a propdsitos de pesquisa, serdao apresentados na forma de
trabalhos cientificos, tendo garantida a sua privacidade e anonimato. Ndo havera,
sobre hipétese alguma, divulgacdo de seus dados pessoais. Nao serdo
disponibilizados recursos financeiros.

Nao sera necessario que vocé fique internado para realizar os exames deste
estudo. Durante todo o tempo do experimento vocé sera acompanhado pelos
responsaveis deste experimento. O método da estimulagéo por pulso magnético
Unico no cértex motor primario para estudo de musculos de interesse ja € bem
estabelecido na literatura, com grande nimero de pesquisadores utilizando este
protocolo sem qualquer relato de intercorréncias, mostrando-se um método
seguro para uso experimental em humanos. O pesquisador responsavel estara
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Declaro que concordo em participar da pesquisa

Nome do(a) Voluntério(a) da Pesquisa Pesquisador Responsavel
Doutor Renan Hiroshi Matsuda (11) 99951-8980
Colaboradora Ana Carolina Borges Valente (32) 98847-

Assinatura do(a) Voluntario(a) da Pesquisa 8089
Colaboradora Thais Cunha Marchetti (19) 98366-2021

Colaborador Lucas dos Santos Betioli (16) 98101-4845

Data: / / Data:_ / [/
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ANEXO C - Questionario de Segurancga para Aplicagao de Estimulagao

Magnética Transcraniana (ROSSI, S. et al. 2009)
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PERGUNTAS

SIM

Vocé tem epilepsia ou vocé ja teve uma convulsao?

Vocé ja teve algum desmaio ou sincope? Se sim, por favor descreva
em que ocasiao (s)?

Vocé ja teve um traumatismo craniano que foi diagnosticado como
concussao ou foi associado com perda de consciéncia?

Vocé tem algum problema auditivo ou zumbido nos ouvidos?

Vocé tem implantes cocleares?

Vocé esta gravida ou ha alguma chance de que vocé possa estar?

Vocé tem metal no cérebro, cranio ou em outro lugar em seu corpo?
Se sim, especifique o tipo de metal.

Tem um neuroestimulador implantado?

Vocé tem um marcapasso cardiaco ou linhas intracardiacas?

Vocé tem um dispositivo de infusdo de medicagéo?

Vocé esta tomando algum medicamento? (Por favor, liste)

Vocé ja passou pela TMS no passado? Se sim, houve algum
problema?

Vocé ja passou por ressonancia magnética no passado? Se sim,
houve algum problema?
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
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Objetivo Secundaério:

- Comparar o efeito da excitabilicade corticoespinhal via PEMs obtidos dos musculos Biceos Braquiel, Flexor
Radial Longo dc Carpo e Flexor Curtc do Polegar entre cs protocolos de colocacéo de eletrodo de superficie
proposte pelo SENIAM, FINC e per Garcia, et al (2017);

- Analisar o comportamento dos PEM guando comparados os membres superiores dominante e nao
dominante.Os Objetivos da pesquisa estao claros, bem delineados, compativeis com a proposta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
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para minimiza-los e beneficios asperados estdo adequadamente descritos. A avaliagéo dos Riscos e
Eeneficios esta de acordo com as atribui¢des definidas na Resolucdio CNE 466/12 de 2012, itens IlI; lll.2 e
V.

Comentérios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruiurado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e okjetiva, e se apresenta em consonancia com os principios &ticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucéo 466/12 dc CNS 2 com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacgio obrigatdria:

O protocolo de pesquisa estéd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO
devidamentepreenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de
acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a: e 3.4.1 item
16

Apresznta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 2m linguagem clara para
compreensdo dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participants,
descreve de forma suficiente ¢s procedimentos. informa que uma das vias do TCLE sera entregue acs
participantes,assegura a liherdade do participante recusar ou ratirar ¢ consentimento sem
penalidades,garante sigilc e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados. Refers indeniza¢do
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do psscuisador € do CEP e informa que cs
dados da pesqulsa ficar&o arquivados com o pesquisador pelo perfodo de cInco anos, de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; [V.3 letras a,b.defgeh; IV. 5 letrad
e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA CE DADOS de forma pertinente aos objetives
delineados e preserva os

particlpantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulac&o e experléncla compativel com o projeto de
pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta
DECLARAGAC de infraestrutura e de concordancia com a realizacdo da pesquisa de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacicnal CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto. o projete esta aprovado, peis esta de acordo com os principios éticos norteadores da
etica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pascuisa: julho de 2020.

Endere¢o: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO P=DRO CEP: 26.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FCRA
Telefone: (32)2102-3700 Fax: (32)1102 3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Consideragées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pescuisa CEP/UFJF, de acordo cam as atribuicées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAQAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envic ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Baslcas| PB_INFORMACOES_EASICAS_DO_P | 27/02/2019 Acelto
do Projeto ROJETC 1235676.pcf 17:49:18
Outros Carta_resposta.pdf 27/02/2019 | Jordania Lincolfo Aceito
17:45:34  |Almas

Projeto Detalhado / | Projeto_completo.pdf 27/02/2019 [Jordania Lincalfo Aceito

Brochura 17:37:45 |Almas

Investicador

TCLE /Termos de | TCLE.pdf 27/02/2019 | Jordania Lincolfo Aceito

Assentimento / 17:35:53 |Almas

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 11/10/2018 | Jordania Lincolfo Aceito
20:47:38 | Almas

Outros Questionario_EMT .pdf 07/10/2018 |Jordania Lindolfo Aceito
20:26:48 |Almas

Outros Questionario_demografico.pdf 07/10/2018 |[Jordania Lindolfo Aceito
20:26:12 |Almas

Declaracéo de Declaracao_Infraestrutura.pdf 07/10/2018 |Jordanla Lincolfo Acelto

Instituicdo e 20:24:38 |[Almas

Infraestrutura

Outros Anaelli pdf 07/10/2018 [Jordania Lindalfo Aceito
20:23:15 |Almas

Outros Paula.pdf 07/10/2018 |Jordania Lindalfo Aceito
20:22:43 |Almas

Outros Victor.pdf 07/10/2018 |Jordania Lindolfo Aceito
20:22:14 |Almas

Outros Marco.pdf 07/10/2018 |Jordania Lindalfo Aceito
20:27:38  |Almas

Outros Jordania.pdf 07/10/2018 | Jordania Lindolfo Acsito
20:27:04 |Almas

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO P=DRO CEP: 35.036 900
UF: MG Municipio: JUIZ UE FORA
Telefone: (32)2102-3768 Fax: (32)1102-370C E-mail: cep.propesq@ulf edu.br
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Assinado por:
Jubel Barreto
(Cooardenador(a))

Enderego: JOSE LOURENCC KELMER S/N
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APENDICE A - Infografico do Resumo Leigo

COMO POSICIONAMOS os SENSORES
AFETA os RESULTADOS?

Pulso Magnético
no Cérebro

Onde Colocar os Sensores?

Convencional Alta Densidade

e

.

Resultado Diferente?

J\ 'A,, Sinal Maior

_/J\,_ Sinal Menor
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APENDICE B - Questionario de Dados Pessoais Antropométricos

Dados Pessoais:

Nome:

Data de Nascimento: __ / /

E-mail:

Telefone: ()

Endereco:

Atividade Profissional:

Dados Fisicos:
Estatura:

Massa:

Teste de dominancia online: http://www.brainmapping.org/shared/Edinburgh.php

Escore no teste de dominancia:
Atividade Fisica:

Pratica alguma atividade fisica/fisioterapia?

()SIM ( )NAO
Qual? J& praticou?
Frequéncia Semanal: Qual?

Duragdo da Sessdo: Por quanto tempo?
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Quando praticou pela tltima vez?

Habitos da Vida Diaria:
Vocé bebe? ()SIM( ) NAO
Vocé fuma? ()SIM( ) NAO

Utiliza drogas? ()SIM( ) NAO
Utiliza medicamento? ) SIM ( ) NAO

Qual medicamento?

MEDIDAS BiCEPS BRAQUIAL:

MEDIDAS FLEXOR RADIAL DO CARPO:

MEDINAS FEFXOR CHRTO DO POI FGAR:

Hé quanto tempo parou?

Qual a frequéncia semanal?
Qual a frequéncia diaria?
Qual a frequéncia semanal?

Qual a frequéncia semanal?
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1 Introduction

Transcranial magnetic stimulation (TMS) has been widely used in investigating motor
control under health and pathological conditions, bringing valuable insights into the
neurophysiological underlying mechanisms mainly from the motor evoked potential
(MEP) properties (Garcia et al., 2017; Moraes et al., 2023; Spampinato et al., 2023; Garcia
et al, 2024). The MEP is an electromyogram (EMG) response resulting from a single
‘TMS pulse recorded at rest or during submaximal voluntary contraction. Hence, the MEP
helps us to interpret some properties of bulbar or corticospinal excitability (Spampinaro
et al,, 2023) and, consequently, to assess different aspects of the motor system. Besides
being adopted as a diagnostic parameter, the MEP is also a key reference in determining
stimulation intensity in repetitive TMS (rIMS) treatment protocols (Turi et al,, 2021,
2022). Consequently, substantial methodological progress has been made to enhance the
consistency of TMS recording. In this context, ensuring the correct positioning of the
‘TMS coil on the patient’s head to evoke reliable muscle responses and reduce variability
in MEP properties, such as its peak-to-peak value (MEPp_p), represents a sine qua non-
condition. This requirement has become even more prominent with the development
of neuronavigation systems (Krings et al., 2001; Ruchonen and Karhu, 2010) and their
ongoing refinements (Souza et al., 2018a; Matsuda et al., 2023). Moreover, the introduction
of autonomous robetic handling (Kantelhardt et al., 2010; Harquel et al,, 2016) brought
additional significant advantages for more effective control of the TMS coil, which, since
their advent, also become progressively accurate for this purpose (Matsuda et al., 2024).
However, while we observe many advancements ensuring precision in TMS applications,
we can also note, for instance, a rather expressive number of studies using different surface
electrode montages (Moraes et al., 2023; Koponen et al., 2024) to record the EMG signal.
Thus, depending on the montage and dimension of the surface electrodes, it will be possible
to identify significant differences in specific MEP properties, such as spectral composition,
number of phases, and MEPp_p.

Nevertheless, it is worth emphasizing that although there are some recommendations
for electrode montages for registering the surface EMG (sEMG) in many aspects of
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human performance (Hermens et al., 2000), there seems to be no
agreement regarding MEP recording. Indeed, Garcia et al. (2017,
2020, 2023) have addressed this issue, highlighting how the lack of
standardization could lead to misinterpretations of the bulbar- and
corticospinal excitability profile.

Therefore, the present manuscript discusses how different
surface electrode montages contribute to MEP properties and
their consequences in interpreting motor cortical excitability. In
addition, we present findings derived from a pilot trial in which
the myoelectric activity of biceps brachii (BB) was recorded using
multichannel electromyography (HD-sEMG) to shed light on the
issues presented therein.

2 The surface electromyography in
muscle activity assessment

Surface EMG is a widely used technique for the non-invasive
assessment of muscle activity (Temesi et al., 2014; Peres et al.,
2018). However, similarly to other biological signals such as
the electrocardiogram and electroencephalogram, the location of
surface electrodes is also crucial in ensuring the reliability and
accuracy of the recorded sEMG signal (Garcia and Vieira, 2011;
Merlo et al, 2021). In light of the many variables to be aware
of in the sEMG signal acquisition process, some initiatives have
introduced recc dations to optimize this signal recording. For
instance, the SENIAM project (Surface ElectroMyography for the
Non-Invasive Assessment of Muscles; www.seniam.org; Hermens
el al., 2000) and, more recently, the CEDE project (Consensus for
Experimental Design in Electromyography; https:/isek.org/cede-
project/s Besomi et al. 2019) represent two initiatives focused
on ensuring the widespread establishment of guidelines on the
use of sEMG. It is worth noting that although the SENIAM
recommendations were not explicitly designed for MEP recording,
they have also been widely used in TMS studics (Mrachacz-Kersting
et al, 2021; Kindred et al., 2021; Rodriguez et al., 2022; Koponen
etal., 2024).

In  turn, the International Federation of Clinical
Neurophysiology  (IFCN;  https://www.ifcn.info/)  (Groppa
el al, 2012) has broadened the debate on recording myoelectric
activity, whether invasive or not, which includes MEP recording.
It is interesting to highlight that SENIAM/CEDE and I[FCN
recommend different surface electrode montages to record the
SEMG signal. However, how can both surface electrode montages
affect the recording and, consequently, the MEP interpretation?

3 SENIAM/CEDE vs. IFCN
recommendations for surface
electrode montages and their
influence on MEP properties

Regarding surface electrode positioning, the SENIAM/CEDE
project recommends placing two electrodes (1 cm diameter; ~100
mm?) in a bipolar configuration between the innervation zone (1Z)
and the muscle-tendon junction. It provides detailed instructions
on the optimal pl of el les for different muscle groups,

P
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considering anatomical landmarks and muscle fiber orientation.
Depending on the muscle size, an interelectrode distance of 1 to
2cm is recommended, which allows for the adjustment of the
detection volume. Aligned with these recommendations, the MEP
is given by a muscle region circumscribed by the myoelectric
activity of the portion covered by the two surface electrodes. As
a result, the MEPp_p should be positively correlated with the
interelectrode distance.

Nevertheless, this registration model has two critical concerns:
a greater interelectrode distance will lead to a higher probability
of detecting MEPs from adjacent muscles (crosstalk; van Elswijk
et al, 2008), and an increase in the contribution of lower
frequencies to the MEP content. In both cases, the interpretation
of cortical excitability may be jeopardized. Moreaver, since the
spatial distribution of myoelectric activity along the muscle is not
necessarily homogeneous, as has been observed from multichannel
or high-density electromyography (HD-sEMG) (van Elswijk et al.,
2008; Souza et al., 2018b), the SENIAM recommendations may not
necessarily provide significant advantages for MEP recording.

On the other hand, the IFCN suggests using a different
surface electrode placement based on a belly-tendon montage
(pseudomonopolar) for MEP recording. Based on Groppa et al.
(2012), the active electrode (E,) is placed on the muscle belly
that, according to Stilberg ot al. (2019), corresponds to the I7Z,
and the other (Ep) over the tendon or an inactive location.
Nevertheless, assuming a correlation between the muscle belly and
the 17 is improper (Barbero et al., 2012). Despite the limitations
mentioned, its relevance is widely recognized in basic and clinical
neurophysiology (Ah Sen et al., 2017; Nikolov et al., 2021).

Although TMS users widely adopt the SENIAM and IFCN
recommendations, Garcia et al. (2017) reinforced the lack of
agreement regarding their surface electrode montages, which can
lead to misinterpretation of MEP properties. Moreover, the authors
hypothesized that conventional electrode placement protocols,
such as those recommended by SENTAM and IFCN, might not fully
account for the inhomogeneous nature of muscle architecture and
motor unit action p ial (MUAP) propag; resulting from
the TMS pulse. The central hypothesis is that a suitable surface
electrode montage should provide a more reliable measure of the
excitability of the bulbar- or corticospinal pathway, Le., greater
MEPp_p and lower coefficient of variation. Consequently, the
authors suggest adopting a pseudomopolar montage, as indicated
by TFCN, but by ensuring the correct 17 localization, such as by
using HD-sEMG. The rationale for placing Ea at the [Z is based on
the higher likelihood of MUAPs coherent summation, which results
ina maximum MEPp_p even at a low TMS pulse intensity.

To test the eventual differences in MEP recording from
SENIAM and TFCN recommendations, Garcia et al. (2020)
investigated the impact of their protocols on the MEPy_p (a.
SENIAM protocol; and b. Ey [over [Z] and Eg [over bone
prominence]; reference electrode over bone prominence C7) from
biceps brachii (BB), flexor carpi radialis, and flexor paliicis brevis
muscles. The IZ-bone prominence montage resulted in ~3.5 to
6.1 times higher MEPp_p than SENIAM recommendations at
the same TMS pulse intensity. Subsequently, Garcia et al. (2023)
also compared three electrode montages on the MEPp_p (a. 1Z-
bone prominence; b. IFCN [muscle belly-bone prominence]; and
c. Ea1-Eaz [bipolar over muscle belly] with a wide interelectrode
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distance) from BB muscle. MEPp_p were ~2.0 to 2.6 greater for
the IFCN protocol than the other two surface electrode montages.
The IZ-bone prominence montage provided MEPpp ~1.3 to 1.6
greater than montage ¢ (Eyj-Ex2 [bipolar over muscle belly]).
Although these findings contradict the hypothesis postulated by
Garcia etal. (2017}, the authors suggest that this potential difference
could be explained by muscle characteristics such as size, muscle
fiber organization, and 1Z distribution, which should also serve as a
basis for guiding the formulation of the most appropriate electrode
montage for MEP recording.

4 The impact of electrode placement
variability on MEP recording and
clinical decision-making

Since electrode placement is a determinant in accurately
acquiring the sEMG signal, we may conjecture that it directly

10.3388/inhum.2024.1488438

affects MEP properties. Consequently, variability in surface
electrode montages across studies and clinical settings can
lead to significant discrepancies in data interpretation. Such
inconsistency can produce conflicting data on bulbar- or
corticospinal excitability evaluation. One of the primary
consequences of divergent surface electrode placements is
the risk of overestimating or underestimating the bulbar- or
corticospinal excitability. For example, based on the reports
presented above (Garcia et al, 2020, 2023), divergences in
MEPp_p are particularly concerning in pathological conditions
where accurate assessment is critical for diagnostic and
rehabilitative purposes, as in rIMS protocols. Therefore,
comparing outcomes across different studies or within longitudinal
patient assessments from different surface electrode montages
becomes challenging. Moreover. it may obscure the true
extent of motor impairment or mask the potential benefits
1,
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FIGURE 1

MEP;_5 were obtained from two simulated surface electrode montages (bipolar vs pseudomonopotar) basad on real myoelectric activity recorded
from HD-sEMG In (A), the square matrix (8 « B, SESSANTAQUATRO, OT Bioelettronica, Italy) of surface electrodes (electrode diametar 2mm
inter-electrode distance: 10mm) is centerad on the BB muscie bally (rows and columns 4 and 5). A conventional surface electrode (Ey Ireference
electrodel; 1em in diameter; Ag/AgCll was placed on the medial epicondyle of the humerus. In (B), we identify the average map of myoatectnc
actvity (mV) derived from twenty single TMS pulses at 120% of the resting maotor thrashold performed using a parabolic coil (modsl: MMC-140-11)
and the R20 systemn (Magventure, Denmark). Locations definad by two different simulated surface electrode configurations (bipolar interslectrode
distance: 4 cm| vs. pseudomonopolar; electrode detection area: 100 mm?) are also highlighted, from which the MEPs presented in € wers extracted
A single simulated E4 lelectrode detection area. 100 mm?} adopted for the pseudornopolar montage is presented in the muscle belly, from where the
blue MEP was extracted. Based on the myoelectric activity cenerated by a single TMS pulse, it is possible to observe the lack of homogeneity in the
myoelactric activity profile under the matrix area from a monopolar registration. In (C), arbitrarily normalized MEPs from the positive pesk of MEP
originated from the pseudomonopolar montage. The MEPs derived from the bipolar and monopolar surface electrode montage
blue. respectively. The bipotar montage previded a MEP:_s ~85% lower than that obtained from the pseudomoenopolar. The volunteer was a
43-year-old nght-handed male vath no neurclogical or musculoskelstal disorders
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5 The potential of high-density sSEMG
in enhancing MEP recording protocols

The advent of HD-sEMG represents a significant leap forward
in recording myoelectric activity from high spatial resolution.
HD-sEMG offers a broader perspective on muscle activity by
recording from multiple sites within the same muscle. Thus,
it can help understand the complex spatial dynamics of motor
unit recruitment during TMS-induced motor responses. For
instance, Figure 1 illustrates the myoelectric activation recorded
from the BB muscle (matrix dimension: 8 x 8 electrodes; electrode
di ion: 2mm di interelectrode distance: 1cm) by
applying a single TMS pulse at 120% of the resting motor threshold
and over its hotspol (left primary cortex [M1]). Under resting
conditions, at least 20 single TMS pulses were applied at BB
hotspot. The bipolar montage provided a MEPp_p ~85% lower
than that ot | from the pseud polar. Since the muscle
activation is not uniform along the whole muscle, depending
on the local over the muscle chosen and the simulated surface
electrode montage adopted (bipolar vs. pseudomonopolar), one
can obtain different MEPp_p values. Therefore, HD-sEMG can
help identify how different muscle areas contribute to the MEP
profile, revealing information about the heterogeneity of motor
unit activation.

Consequently, it also allows for detecting subtle changes in
muscle activation patterns that may be missed by unsuitable
surface electrode montages for MEP recording. A high-resolution
mapping can help isolate specific regions of muscle activation
most responsive to a single TMS pulse, leading to more
targeted and effective stimulation protocols. Thus, using HD-
sEMG with TMS could pave the way for more assertive
electrode placement protocols. As a result, by optimizing electrode
positioning based on individual muscle activation patterns,
researchers and clinicians could improve the reliability of
MEP recordings and gain deeper insights into motor control
processes. Such protocols would enhance the accuracy of MEP
recordings and ensure greater consistency across studies, leading
to more reliable conclusions about motor performance and
neuromodulatory outcomes.

6 Conclusion

The inconsistency across studies underscores the need for
on lardized protocols for MEP recording. These
divergences affect mator performance interpretation and hinder
the development of universal benchmarks for neuromodulation
treatments like rI'MS. As rIMS use grows in clinical and research
settings, a better understanding of how electrode placement
impacts MEP properties will refine its role in rehabilitation and
motor performance.
Integrating HD-sEMG into TMS protocols offers the potential
for improving MEP recording accuracy. Enhancing spatial

10.3389/nhum.2024.1488438

clinical practice, supporting the creation of standardized clectrade
placement protocols.
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Abstract

Accurate evaluation of corticospinal excitability and motor mapping via transcranial magnetic stimulation (TMS) relies
heavily on motor evoked potential (MEP) recordings. However, a consensus on optimal surface electrode configurations
is lacking. This pilot study investigated the impact of electrode montages on the accuracy of MEP recordings. MEPs
were recorded in a healthy male subject (43 years old) using a 64-channel electrode ammay placed over the right brachio-
radialis (BR) and biceps brachii (BB) muscles. Two montages—bipolar and pseudomopolar—were simulated to assess
differences in MEP peak-to-peak values (MEP;_;). For the BR muscle. MEP,_, were ~175 pV (bipolar) and 200 pV
(pseudomonopolar). presenting a modest difference. In contrast. the BB muscle presented 40 pV (bipolar) and 200 uV
(pseudomonopolar). resulting in a five-fold difference between the two surface electrode montages. The present findings
suggest a pivotal role for surface electrode montage in optimizing MEP signal acquisition. Given that the MEP is the key
parameter in determining the motor threshold. which in turn serves as a reference for both diagnostic purposes and defin-
ing repetitive TMS dosing. there is an imperative need to standardize surface electromyography-based recording protocols.

Keywords Surface electrode montage + Surface electromyography - Motor mapping - Motor evoked potential - Motor
cortex stimulation
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Introduction

The accurate evaluation of bulbar and corticospinal excit-
ability. as well as the localization of motor cortical represen-
tations using franscranial magnetic stimulation (TMS) has
become increasingly pivotal in both clinical and research
settings. Recent methodological advancements, such as the
integration of neuronavigation systems [1. 2], individual-
ized head models [3]. and electric field modelling [4]. have
significantly enhanced the precision of both neurophysi-
ological measurements. These innovations facilitate more
reliable recording of motor evoked potentials (MEPs).
mainly using surface electromyography (SEMG). However,
the role of surface electrode montage and its additional fea-
mres in optimizing MEP signal acquisition is often over-
looked despite its critical influence on the reproducibility
and accuracy of motor thresholds (MTs) [5]. Given that
recent studies [6. 7] have reported that variations in elec-
trode placement can significantly affect the peak-to-peak
MEP value (MEP; ) and. consequently. the resting motor
threshold (rtMT) estimation, which is fundamental for deter-
mining stimulation intensity in repetitive TMS (1TMS) pro-
tocols, potentially influencing clinical outcomes. it sounds
of utmost importance.

While there is relative agreement among several authors
regarding using neuronavigation [1. 2] and the number of
TMS pulses applied [8], as well very recently reported by
Weise et al. [9] for MEP recording, there still seems to be no
consensus regarding the methodological properties of SEMG
signal acquisition using surface electrodes for this purpose.
Although the literature provides some recommendations
[10. 11]. including those regarding electrode dimensions.
we find that numerous studies employ various surface elec-
trode protocols. For instance. the International Federation of
Clinical Neurophysiology (IFCN; www.ifcn.into) suggests
a belly-tendon electrode positioning in a “psendomonopo-
lar” montage for MEP recording [10], which would ensure
robustness in the MEPp_p. Notably. the active electrode on
the muscle belly might cover the innervation zone (1Z).
according to Stalberg et al. [12]. On the other hand. the Sur-
tace ElectroMyography for the Non-Invasive Assessment of
Muscles (SENLAM project; Www.seniam.org) recommends
placing a pair of electrodes (~ 100 mm? each) in a bipolar
montage with distances of 1-2 cm between each other over
the muscle belly but away from the IZ [11]. Interestingly.
although the SENIAM recommendations were not explic-
itly designed for MEP recording, they are still often nused
[13. 14]. In summary. there appears to be a lack of consen-
sus regarding the surface electrode dimension and montage
among those who use MEPp_; as a parameter in diagnosis,
motor cortical mapping and as an elemental requirement to

Q_} Springer

define stimulation intensity on protocols of repetitive TMS
(rTMS).

Remarkably. we can gain a deeper understanding of the
wmplications of each surface electrode dimension and mon-
tage suggested in the literanure by observing the spatial
distribution of myoelectric activity resulting from single
TMS pulses. It is particularly relevant when targeting, for
mstance, the motor cortical representation of two additional
muscles in the forearm and arm. which are also potentially
considered alongside the hand muscles in the cortical map-
ping process, as interestingly reported by Tardelli et al. [15].

Therefore. the objective of this study was to evalnate how
different surface electrode montages affect MEP character-
1stics recorded from upper lmb muscles using high-density
surface electromyography (HD-sEMG) following single
TMS pulses. To address this methodological question. we
conducted a pilot study m which MEPs were recorded via
HD-sEMG from two distinct upper limb muscles. We then
analyzed how two conventional electrode configurations
affected the spatial and temporal features of the recorded
MEPs.

Methods

We recorded the spatial myoelectric activities (Fig. 1)
emerging from two different muscles (brachioradialis [BR;
Fig. 1a] and biceps brachii [BB: Fig. 1b]) using an electrode
array of 64 channels (Cu+Au: 8x8, 8+8 cm. and IED:
10 mm: SESSANTAQUATTRO, OT Bioelettronica, Torino,
Ttaly: sampling frequency per channel: 2048 Hz) centred on
both muscle bellies from a right-handed healthy man (age:
43 years old: handedness Oldfield [16] score: + 70; local
ethical committee’s code: CAAE —01158218.0.0000.5147).

From the recorded 64-chamnel HD-sEMG data. two
conventional electrode montages — bipolar and pseudo-
monopolar — were retrospectively simulated by selecting a
suitable set of electrodes circumscribed by an area equiva-
lent to ~100 mm’, conceptually representing the effective
recording area of standard surface electrodes. Accordingly,
based on the spatial distribution of the recorded myoelec-
tric activity, we extracted MEPp_p values from those regions
corresponding to the two simulated surface electrode mon-
tages — muscle belly—tendon (pseudomonopolar) and bipo-
lar. Although SENIAM [11] recommends using distances
of 1-2 cm between electrodes, a 4 cm IED was chosen for
the simmlated surface electrode bipolar montage to increase
the detection volume and capture broader muscle activation
patterns. which is particularly relevant in an exploratory
pilot context focusing on MEP,_p maximization.

The lateral epicondyle served as the reference elec-
trode for both the multichannel recording and the
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pseudomonopolar montage. In contrast, the bipolar montage
represented differential recordings between the two simu-
lated active electrodes located on the muscle belly.

Results

For the BR muscle, the MEP waveform shape was rela-
tively consistent across both montages (Fig. la). although
minor variations in MEP,_p were noted. For the BB mus-
cle. a marked difference in MEP}_p was observed. with the
pseudomonopolar montage producing a significantly higher
MEP; p compared to the bipolar montage (Fig. 1b). sug-
gesting spatial heterogeneity in muscle activation.

Regarding the raw data. for the BR (Fig. la) and BB
(Fig. 1b) muscles, the MEPp  were ~175 and 200 uV and
~40 and 200 pV for the bi- and pseudomonopolar mon-
tages, respectively.

MEPp_p arc obscrved ﬁvm BR, whllc dlﬂ'ctun oncs from BB

Discussion

It s possible to observe how these two typical surface elec-
trode montages (bi- and pseudomonopolar) can result m
distinct or similar MEPp_5. Based on these results, we may
conjecture that depending on the muscle properties, such as
size. muscle fibre orientation, and the levels of cortical rep-
resentation, the spatial distribution of myoelectric activity
can be quite heterogeneous.

Indeed. according to the above example, the belly-tendon
montage adopted by Weise et al. [9]. as suggested by IFCN
[10]. may seem well-conceived for MEP recording in con-
trast to SENIAM [11]. The primary reason for positioning
the active surface electrode over the muscle belly is cor-
1oborated by Stalberg et al. [12]. who suggest an overlap
with the IZ. In this respect. according to Garcia et al. [5].
recording the sEMG signal from the IZ would provide a
higher spatial and temporal coherent algebraic summation
of motor unit action potentials (MUAPSs) in contrast to other
muscle locations and, therefore, a maximum MEPp_p Nof-
withstanding, the muscle belly and the IZ are not necessar-
ily coincident. especially in large muscles such as BB [17].

@ Springer

96



2072

Physical and Engineering Sciences in Medicine (2025) 48:2069-2073

Nevertheless. it is interesting to note that Weise et al. [9]
used surface electrodes (Neuroline 710: Ambu. cat. no. 710
10-K/12) with a 490 mm? measuring area. Since many stud-
ies use standard circular surface electrodes with an area of
~ 100 mm’. such as those employed for electrocardiograms
[6, 7. 13, 15], it seems very well conceived, considering that
larger electrodes may cover a larger muscle area. It is also
worth noting that standard circular surface electrodes are
still widely used by clinicians and researchers, as recom-
mended by SENTAM [11]. However, we must highlight two
methodological concerns regarding the use of surface elec-
trodes with large recording areas in this respect. While larger
electrodes may increase MEPp_p by sampling a broader
area. they may simultaneously attenuate high-frequency
components of the SEMG signal. This effect arises because
they sample the myoelectric activity over a wider muscle
surface area, effectively integrating MUAPs from multiple
motor units with varying spatial locations and conduction
velocities. Consequently, this spatial averaging results
the attenuation of high-frequency components due to phase
cancellarion among asynchronous motor units, The filtering
effect could compromise the fidelity of the SEMG signal.
particularly for spectral analyses, and should be carefully
considered when selecting electrodes for MEP recording
[18]. In contrast. we may also hypothesize that those who
use standard surface electrodes with an area of ~100 mum?
can not accurately register the motor cortical representations
of those muscles under monitoring. It may occur because,
when the TMS coil is moved away from the horspot. it is
possible not to detect muscle compartments recruited by
the stimulus. as the surface electrode may not cover such
regions. It may appear even more critical when addressing
larger muscles with more functional compartments and fibre
directions. The failure to register MEPs that may originate
from other muscle compartments beyond the volume detec-
tion circumscribed by standard surface electrodes. even
when placed in a belly-tendon montage. could lead to a mis-
conception in the motor cortical mapping process.

Differences in the MEPy_p have direct implications for
wotor threshold (MT) estimation. For instance. a variation
from ~40 to 200 p'V, as abserved in the BB muscle, could
lead to substantial discrepancies in defining the resting MT.
which is a cornerstone in setting the TMS dosage. Underes-~
timating MT may compromise the efficacy of TMS, while
overestimating it could cause umnecessary discomfort or
side effects. Given that the muscle belly and the IZ can be
separated by a few centimetres, adopting a surface electrode
similar to that of Weise et al. [9] may be an interesting alter-
native in a pseudomonopolar montage that aums to cover
the IZ. Hence. using a recording electrode with an area five
times larger than the surface electrodes commmonly used
for MEP recording, Weise et al. [9] may have significantly

@ Springer

contributed to a potential solution for establishing a stan-
dard electrode montage recommendation that maximizes
MEP recording. Electrodes similar to those used by these
authors on an intrinsic hand mmscle could cover a broader
range of them. thus ensuring that the myoelectric activity
resulting from TMS pulse is detected more appropriately
from 1Z. Nonetheless, we must also emphasize that larger
electrodes can cause greater attenuation of high-frequency
components [18]. The use of larger diameter electrodes
could. therefore, result in distortion of the MEP due to the
reduced sEMG signal’s spectral content and. consequently,
its peak-to-peak vahie.

The present methodological considerations are particu-
larly relevant mn both clinical and research environments.
Inaccuracies in MEP acquisition could mislead diagnostic
interpretations. affect pre-surgical motor cortical mapping
procedures, or lead to suboptimal rTMS dosing in therapeu-
tic protocols. Therefore, refining electrode placement strate-
gles 1s not merely a technicality but a crucial step toward
improving the reliability and clinical utility of TMS-based
assessments. Furthermore, the use of HD-sEMG arrays
may represent a promising alternative for overcoming the
limitations of traditional electrode montages. By enabling
spatially detailed recordings. such electrode arrays can
facilitate a more comprehensive detection of MEPs across
muscle compartments, potentially improving the resolution
of cortical motor mapping and determining bulbar and cor-
ticospinal excitability more accurately.

Conclusion

We aimed to shed light on a methodological aspect that still
seems poorly understood in the context of MEP recording
via SEMG signal acquisition. Since the MEP;_p is deter-
minant in defining the tMT for diagnosis. dosage in ITMS
protocols. and motor mapping. a consensus on electrode
dimensions and placement protocols requires further discus-
sion and refinement. Future research should validate these
preliminary findings in larger and more diverse populations.
exploring a variety of muscles, electrode dimensions, and
inter-electrode distances. Additionally. direct recordings
using HD-sEMG systems may help confirm the spatial
heterogeneity observed and provide deeper insights into
the effects of electrode configuration on the spectral char-
acteristics of the SEMG signal. Investigating how different
configurations affect both the peak-to-peak value and the
frequency content of the recorded MEPs will be essential
for the development of standardized and optinuzed proto-
cols. Such efforts will be instmimental in improving the reli-
ability of MEP acquisition for diagnostic purposes. accurate
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motor mapping. and the appropriate dosing of rTMS inter-
ventions in clinical and research applications.
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A estimulag@o magnetica franscraniana (EMT) € uma técnico bassada no principic do indugdo elefromagnefica para recrutar
celulas neurcnais corficais, © que permite avaliarmos a excitabiidade dos vias corticoespinhal & bulbar aifraveées do potencial
evocade motor [PEM). O PEM é geraimente registrade por eletromiografia de superficie [sEMG). Apesar das recomendagdss
internacionais sobre o registro do sinal, ha divergéncias sobre o impacto do posicionamento dos eletroedos na amplitude pico a
pico do PEM (PEMer}.O objetive desta revisao foi avaliar os eventucis efeites das diferentes montagens de elefrodos no PEMes. A
partir das diretrizes PRISMA, foram analisados 2.562 artigos nas bases Pubmed, Scopus, Embase. Web of Science g |A Research
Rabbit, publicados até dezembro de 2023 sendo excluidos arfigos: (1) Relacionados a farmacos e hormdénios: [2] tDCS
[Transcranial Direct Cument Stimulation), FES (Functional Betrical Stimulation) e Eletroneuromiografia; (3) Arigos que néc
associassemn EMT e sEMG. Apenas é estudos foram incluidos. 4 envolveram voluntdrics sauddaveis de ambos os sexos. & 2
descritivos. Embora a literatura sugira gue montagens bipolares convencionais reduzem o crosstalk e melhoram a relacdo sinal-
ruido. ndo oferecem PEMer superiores as montagens pseudomonopolares. Tais diferencas sao criticas. refletindo em limiores

motores e doses distintas sem protocolos de EMT para trolamento e diogndstico.

Palavras-chave: Potencial evocaodo motor, Eletromiografia, Estimulogdo magnética transcroniana, Protocolo de colocagao de

eletrodos.
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Effects of Surface Electrode Positioning for Acquisition of Motor Evoked Potentials
Induced by Transcranial Magnetic Stimulation: A Systematic Review
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Abstract

The motor potential (MEP) elicited by transcranial magnetic stimulation (TMS) Is widely recorded using surface electromyography
= (sEMG), Despite international recommendations on SEMG signal recording, there seems to be no agreement regarding the impact
= ofelectrode positioning on the MEP peak-to-peak volue (MEPP-P). Therefore, this systematic review aimed to assess the potential
effects of different surface electrode montages on MEPP-P. Bosed on the PRISMA guidelines, 2,562 articles were analyzed from
Pubmed, Scopus, Embase, Web of Science, and IA Research Rabbit databoses, published until December 2023, excluding articles: (1)
Related to drugs and harmones; (2) tDCS (Transcranial Direct Current Stimulation), FES (Functional Electrical Stimulation), and
Electroneuromyography; and (3) Articles that did not associate TMS and SEMG. Only six studies met the inclusion criteria. Four
Involved healthy volunteers of both genders; the other two were descriptive. Some studies mentioned more than one montage,
with some conducting comparisons and others only describing them (Garcia et al., 2017,2020,2023). Two studies cited bipolar
montages, according to SENIAM recommendations (www.seniam org). Bipolar montages proved less effective for recording
cortical excitability due to detecting lower MEPP-P. Three studies cited pseudomonopolar montages. These montages, obtained by
plocing the electrodes near or aver the innervation zone, provided greater MEPP-P. Finally, two studies adopted the multichannel
surface EMG (HD-SEMG) approach, where several electrodes were arranged In rings along the forearm In the cited studies. HD-
SEMG clarified the MEPP-P distribution, enabling verification of the muscle locations with the highest MEPP-P amplitudes, in this
case, near the muscle belly. Since each surface electrode montage provides different MEPP-P, impacting the determination of
motor thresholds and stimulus intensity on protocols of repetitive TMS for and di it sounds imperative to

establish recommendations for MEP recording.
Research Category and Technology and Methods
Translational Research: 10. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS)
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