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ICTUS DELL’EMG





L’obiettivo 

l’elettromiografia

l’attività elettrica

l’

artendo da un’analisi della struttura anatomica dei muscoli scheletrici

l’

’ permette l’estrazione di varie informazioni. A seconda delle 

caratteristiche che si vogliono studiare, può essere più adatta un’analisi nel dominio del tempo 

dell’EMG 

tratta l’uso del

mezzo per l’attivazione di 

l’allenamento bilaterale, i richiedono l’utilizzo 





L’elettromio

l’attività 

elettrica dell’unità motoria 

’EMG è fondamentale

Il segnale EMG è il segnale biomedico che rappresenta l’attività neuromuscolare. Infatti, poiché 

convertire l’energia chimica in energia meccanica 

Quest’ultimo è fondamentale in quanto influenza l’attività,

contribuisce all’indipendenza funzionale e 

dell’ossigeno e dell’energia usati durante l’attività fisica. Particolarmente importante è



Un’ulteriore serie di filamenti di titina è legata ai dischi Z e ai filamenti di miosina. La titina è 

a che è alla base dell’elasticità passiva della fibra e stabilizza la 









Pertanto, durante la contrazione, la propagazione dell’attività elettrica nelle fibre muscolari 

permette l’acquisizione del segnale EMG.

ll’insieme di potenziali d’azione trasmessi dai motoneuroni. potenziali d’azione delle 

dei potenziali d’azione dei motoneuroni nell’acquisizione del segnale EMG, i muscoli 

L’attività elettrica delle unità motorie può essere registrata tramite elettrodi invasivi (EMG 

L’EMG intramuscolare premette di accedere più facilmente ai potenziali d’azione della singola 

L’ampiezza dell’EMG di superficie, invece, è spesso usata per stimare la grandezza 

dell’attivazione neurale trasmessa al muscolo. La relativa semplicità di applicazione di questo 

fibre che generano i potenziali d’azione. Esistono diversi tipi di 

a registrazione dell’EMG, ciascuno con caratteristiche diverse, 

dell’elettrodo può causare un artefatto a basso voltaggio, irregolare e a forma d’onda positi

L’impedenza elettrica deve essere controllata se si sospetta

(l’impedenza corretta a 60 Hz è di 5

poiché l’isolamento interno potrebbe essere danneggiato.



asciugare prima dell’inserimento dell’ago. 

dipende da una serie di considerazioni legate al paziente e all’esaminatore.

per l’EMG clinico diagnostico

L’elettrodo ad ago concentrico è costituito da un ago cavo 

smussata. L’elettrodo contiene

durante l’esame di muscoli piccoli

dell’

In generale, l’ago concentrico registra i potenziali d’azione delle fibre muscolari che 

2,5 mm dalla punta dell’ago di registrazione.

L’elettrodo monopolare è cos

punta. La punta scoperta dell’elettrodo, con un μ
L’area 

di superficie posizionato sulla superficie dell’arto da esaminare.

) e un’ampiezza 

•

• ll’intera area intorno alla punta dell’ago piuttosto che dalle fibre 

•

la distanza tra la punta dell’ago di registrazione attiva e l’elettrodo di superficie di riferimento 



dell’attività elettrica di un muscolo sia come un trasduttore della corrente ionica

di riferimento comune o “di terra”. 

in genere perché l’adesivo perde la sua 

(“dry”) e 

umidi (“wet”)

possono essere facilmente applicati e utilizzati per l’analisi 

dell’EMG dinamico.

influisce in modo significativo sull’informazione del segnale sEMG registrato. Il volume di 







Un’altra caratteristica dell’amplificatore è il range della tensione in ingresso. Se l’ampiezza del 

a saturazione dell’amplificatore non permette di misurare 

l’ Tale fenomeno può essere riconosciuto dai picchi “tagliati” 

Pertanto, il range dell’amplificatore deve essere impostato su un valore 

superiore all’ampiezza dei segnali re

ampiezza…)

e le impostazioni dell’amplificatore e 





’

A tale scopo, è sufficiente osservare se l’attività muscolare 

presenta un’

dall’EMG 

e è la forza ad essere d’interesse, lo sforzo deve essere 

progettando lo studio in modo che l’attività 

’azione rilevata

Il segnale dell’EMG, oltre ai processi fisiologici che generano energia mioelettrica, comprende 

l’analisi e classificazione particolarmente compless

l’effetto



un’interpretazione errata dei dati. A seconda della loro natura

, come la saturazione dell’amplificatore, possono essere 

Spettri di potenza del segnale EMG (A), dell’interferenza di rete (B), dell’artefatto 

indotto dall’interfaccia 

pelle e l’

Il rumore causato dall’impedenza del tessuto all’interfaccia pelle

dall’apparecchiatura. Una peculiarità 



l’interferenza ECG causa 

ripetitive nell’intensità dei segnali EMG di superficie. L’interferenza ECG si verifica 

soprattutto nell’elettromiografia dei muscoli del tronco

uò causare un’interpretazione err

L’interferenza di 

forme d’onda continue. 

registrazione, che può generare cambiamenti nell’impedenza dell’interfaccia pelle

dell’impedenza dell’interfaccia pelle

compresi nell’intervallo di frequenza di 0

sorgente, attraverso un’adeguata 

l’uso di elettrodi attivi e 

e l’uso di 

di ottenere una diminuzione dell’impedenza elettrodo



un amplificatore con un’

prevista per l’elettrodo

L’impedenza dell’interfaccia elettrodo anche all’aumentare delle dimensioni 

dell’elettrodo e della frequenza del segnale

Infine, per ridurre l’artefatto da movimento del cavo, si possono utilizzare cavi schermati. 

i cavi che collegano gli elettrodi all’amplificatore

L’ampiezza di un tipico 





All’aumenta

L’interferen

nell’utilizzare un filtro digitale 

, la porzione presente all’interno della banda di frequenza 

dell’EMG rimane intatta.

𝑥(𝑡)𝑦(𝑡) 𝑛(𝑡)𝑥(𝑡) = 𝑦(𝑡) + 𝑛(𝑡)
di forme d’onda, come l’interferenza di rete e il segnale ECG. L’idea generale è 𝑛̂(𝑡) della forma d’onda 𝑦̂(𝑡)𝑦̂(𝑡) = 𝑥(𝑡) − 𝑛̂(𝑡) = 𝑦(𝑡) + (𝑛(𝑡) − 𝑛̂(𝑡))(𝑛(𝑡) − 𝑛̂(𝑡)) ≈ 0 𝑦̂(𝑡) = 𝑦(𝑡) La stima della forma d’onda del rumore e 



Nel campo della diagnosi clinica e della biomedicina, l’analisi dei segnali EMG con 

l’affaticamento 

permettono di ottenere una stima dell’ampiez

L’ampiezza del segnale sEMG nel dominio del tempo può essere 

misurazione dell’ampiezza peak

In seguito, con l’avvento dell’acquisizione di dati on

’analisi 

Diverse tecniche per l’elaborazione del segnale EMG. Figura adattata da 



subisce uno smussamento (“smoothing”)

dell’ampiezza del segnale EMG al posizionamento dell’elettrodo e alla conduttività 

della pelle. Infatti, il segnale normalizzato permette di confrontare l’attivazione EMG di 

l’ampiezza del per l’ampiezza massima 

’ampiezza del 

Il MAV è l’equivalente computazionale del

, rappresenta l’area sottesa 

usato come una misura dell’ampiezza del segnale EMG

individuare le contrazioni muscolari, l’attività muscolare e l’insorgenza (“onset”) dell’attività 



Nell’analisi e interpretazione dell’EMG 

mioelettrico generato derivano dai processi fisiologici associati all’eccitazione delle unità 

d’azione dell’unità motoria con 

potenziali d’azione delle unità motorie si 

alla frequenza di generazione dei rispettivi potenziali d’azione. 

l’affaticamento muscolare e le patologie neuromuscolari.

L’analisi nel dominio della frequenza 

l’esatto andamento delle fr



d’onda seno (o coseno) è una singola frequenza, tutte le altre forme d’onda possono essere la 

Nell’analisi

frequenza dell’EMG 

’analisi EMG è lo studio dell’

Infatti, durante l’affaticamento, l densità spettrale di potenza (PSD) dell’EMG 



, invece, il segnale EMG passa ad un’ampiezza inferiore e a frequenze 

segnale EMG durante l’affaticamento (b). Figura adattata da 





DELL’EMG

l’

l’

• neurofisiologia, per la valutazione dell’attivazione muscolare, dei pattern di 

attivazione neurale e delle strategie di movimento nell’uomo

• e l’oncologia

meccanici e mioelettrici della forza e dell’affaticamento muscolare

• la fisioterapia, per monitorare i cambiamenti durante la riabilitazione e valutare l’attività 

e l’affaticamento

• il biofeedback, per fornire al paziente informazioni avanzate sull’attività muscolare

•

L’ictus

L’ictus è de causata da un’alterata 

l’ictus ischemico e l’ictus emorragico. L’ictus ischemico è causato da un insufficiente apporto 

al cervello, mentre l’ictus emorragico è causato da 

circa l’85% del

dovute a emorragie intracerebrali. L’

all’arteriosclerosi. L’accumulo di placca 



Nell’ictus embolico

provoca un’embolia

L’ictus emorra

L’ictus 

Nell’emorragia intracerebrale, i vasi sanguigni si rompono e causano un accumulo anomalo di 

sangue nel cervello. Le cause principali sono l’ipertensione, l

l’uso eccessivo di anticoagulanti e agenti 

Nell’emorragia subaracnoidea, il sangue si accumula nello spazio subaracnoideo del cervello 

e conseguenze dell’ictu

l’estensione e 

si manifesta in un’alterata coordinazione

•

•

•

all’

dell’affaticamento

nello svolgere un’azione.



e sensoriale dei pazienti e l’aumento della loro indipendenza nella vita quotidiana

variano dall’afferrare, raggiungere e manipolare a movimenti 

per rilevare l’intenzione umana di movimento. Per esempio, 

rilevare segnali EMG dall’avambraccio destro.

L’EMG, oltre a permettere l’identificazione dell’intenzione di movimento, può essere usata 

lo studio dell’EMG 

in alcuni casi, limitata. Sebbene questo migliori l’affidabilità del punteggio (è più probabile che 

valutatori diversi siano d’accordo), la sensibilità della scala di valutazione è ridot

Inizialmente, l’EMG veniva utilizzato esclusivamente come strumento diagnostico. Tuttavia, 

grazie ai recenti miglioramenti nell’hardware di acquisizione del segnale e nei metodi di 



L’EMG 

’EMG può essere utilizzato per quantificare le differenze nell’attivazione 

registrati tramite una manica con 32 elettrodi posizionata sull’avambraccio (B). Dal grafico 

Nel lato paretico, è stato osservato un tempo di inizio maggiore sia per l’azione di estensione 

significativamente più lunghe nell’estensione 



dell’emiparesi (sebbene con un campione relativamente piccolo di sette partecipanti).

distintive dell’EMG post

si è diffuso l’

Questi dispositivi possono includere misurazioni dell’output cinematico (posizione/velocità), 

l’azione. I più comuni parametri robotici basati su sensori per la va

includono la velocità di risposta, il tempo di pianificazione, la fluidità, l’efficienza, il range e 

l’efficacia.

misure basate sull’attivazione neurologica. I metodi basati sulla quantizzazione dell’attività 

neurale, come l’EMG, 

caratterizzare l’impatto dell’ictus e i meccanismi che stanno alla base dei deficit che ne 

gli effetti dell’ictus, d rapeutici o del tempo sull’evoluzione dell’attività neurale 

per spiegare le relazioni anomale tra l’attivazione cerebrale, 

l’attivazione muscolare e la cinematica del movimento, oltre a fornire indicazioni sulle 



l’applicazione dei segnali mioelettrici per controllare i dispositivi di riabilitazione. I sistemi di 

riflette i “pattern” di attività di più muscol

(ovvero l’intento motorio

esoscheletri robotici) per l’esercizio volontario o l’allenamento riabilitativo

l’ rispetto all’esercizio involontario o passivo nel

all’esoscheletro tramite cinture di Velc entre l’avambraccio del soggetto

completamente rilassata nell’esoscheletro



nell’estremità

ilitazione dell’arto superior

a disabilità che deriva da deficit dell’arto superiore dipende principalmente 

l’arto paretico 

l’allenamento fisico relativo alle attività 

rilascio in base all’intenzione motoria volontaria del 

il movimento dell’intero arto superiore. L’esperienza fisica 

all’ictus oinvolgimento di sforzi volontari durante l’allenamento 

L’allenamento bi

Questo tipo di allenamento migliora l’efficienza dei movimenti 

ll’emisfero colpito. 

l’utilizzo delle due mani insieme, 



e a migliorare l’uso dell’arto compromesso, anche nelle azioni di presa.

e diverse tecniche per l’allenamento bimanuale post

la terapia dello specchio, in cui l’illusione visiva dell’arto compromesso è fornita dal riflesso 

dell’arto sano.

zione/supinazione dell’avambraccio e la flessione/estensione del polso

l’allenamento bilaterale ripetiti

’allenamento delle dita e dei segmenti prossimali dell’arto superiore è particolarmente 

competere con i segmenti distali dell’arto 

. Al contrario, un approccio preferenziale all’allenamento 

un’azione

bimanuale ha mostrato che l’attivazione muscolare iniziale è più sincronizzata 

Pertanto, l’EMG acquisito dalla mano guidare l’arto 

compromesso tramite l’assistenza robotica durante le azioni di manipolazione, 

l’ambiente durante la manipolazione. 

L’uso di misure EMG dirette consente di eseguire esercizi di riabilitazione con qualsiasi oggetto 

arbitrario. Nel contesto fisioterapico previsto, il paziente può modulare l’assistenza fornita 

dall’esoscheletro della mano 



llenamento bilaterale basato sull’EMG. Figura adattata da 

Questo approccio bilaterale all’assistenza robotica è adatto 

flaccidità o tono muscolare insufficiente. In tal caso, l’acquisizione di segnali EMG 

direttamente dall’arto non paretico garantisce un intervento più precoc

, il paziente può modulare la forza d’azione esercitata 

dall’esosche ivello di assistenza “in base alla necessità”.

Si ottiene in questo modo un’azione

dell’e

della mano e all’estensione delle dita sia in condizioni di guida pass





’

rappresenta l’attività neuromuscolare

potenziali d’azione che, durante la contrazione, si propagano nei muscoli scheletrici generando 

l’attività elettrica che permette l’acquisizione del segnale EMG

da quest’ultimo

’analisi del segnale EMG

ottenere una stima dell’ampiezza del segnal

, l’attività muscolare e 

l’insorgenza di quest’ultima. ’analisi 

motorie attive e alla frequenza di generazione dei potenziali d’azione, 

viene usato per descrivere fenomeni come l’affaticamento muscolare.

l’ictus cerebrale possa provocare gravi disabilità, l’emiparesi

l’emiplegia

miglioramento dell’indipende

’EMG 

Un’altra applicazione di rilievo dell’EMG 

promettenti, come nel caso dell’allenamento bilaterale
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