obstetrica

Anda
Gheorghita’,
Dragos
Nemescu'?,
Mircea
Onofriescu’?

1. Spitalul Clinic

de Obstetricd si Ginecologie
»CuzaVodd” lasi

2, Universitatea

de Medicind si Farmacie
,Gr. T. Popa” lasi,
Departamentul

de Obstetricd si Ginecologie

Corespondentd:

Dragos Nemescu

e-mail: dragos.nemescu@
umfiasi.ro

26

Aplicatiile electromiografiel
N obstetrica

Electromyography applications in obstetrics

Abstract Rezumat

Itis widely accepted that uterine contractions are
generated by the electrical activity of myometrial

cells. Early in gestation, this electrical activity is low

and becomes more intense and synchronized later in
pregnancy, peaking at term. Actual technology allows
recording and characterizing electromyographic signals,
using electrodes placed on the abdominal surface.

This is a noninvasive technique, electrohysterograpy
(EMG), which can be used to monitor human uterine
electrical events. In clinical settings, it could help

the clinician to differentiate uterine contractions

that will lead to delivery, premature or at term, from
physiological uterine activity. As the key of preterm
labor is prevention and treatment, EMG could be an
important tool to use for this purpose. We are describing
the available techniques and their applications.
Keywords: electrohysterogram, electromyography,
preterm labor, uterine activity

Aplicatiile electromiografiei in obstetrica
Uterul, cel mai important organ al gestatiei, este im-
plicat in toate etapele acesteia. Astfel, faciliteaza initial
procesele de nidatie, implantatie si placentatie; pe tot
parcursul sarcinii protejeaza oul si permite cresterea
pani la termen; in mecanismul nasterii asigura forta
necesara dilatarii si expulziei fatului; in lehuzie asi-
gurd hemostaza eficienta. Cresterea fatului pana la
sfarsitul sarcinii si inceputul travaliului necesita o serie
de transformari functionale din partea miometrului,
cu mentinerea unui tonus uterin stabil, fird contractii.
Astfel, pe parcursul sarcinii, se reduce potentialul
membranar de repaus, ceea ce contribuie la sciderea
excitabilitatii musculare. Incepand cu a doua jumatate
a sarcinii apar potentiale de actiune neregulate, cu
amplitudine redusa. Pe misuri ce se apropie momentul
nasterii, aceste potentiale cresc treptat, facilitind con-
tractilitatea musculara®. Pentru aceasta, proprietatile
electrice ale celulelor miometriale se modifica, favori-
zand generarea si propagarea potentialelor de actiune.
Parturitia se realizeazi in doud etape principale:
prima, de lungi durata, de pregatire, si a doua, scurta
(travaliul activ), de citeva ore. Acestea pot fi separate
printr-o ,fazi intermediara”, care este important si
fie recunoscuta la timp in situatia critica a nasterii

Este pe deplin acceptat cd activitatea uterind contractild
este generatd de activitatea electricd din celulele mio-
metriale. Aceastd activitate electricd este redusa si ne-
coordonatd precoce in sarcind, dar devine intensa si sin-
cronizatd in sarcina tardivd, pentru a atinge maximul la
termen. Tehnologia actuald ne permite sd inregistrdm si

sd caracterizdm semnalele electromiografice preluate de

la nivelul suprafetei peretelui abdominal in timpul sarcinii.
Aceastd tehnicd, noninvaziva - electrohisterografia -, este o
metodd de monitorizare a evenimentelor electrice uterine.
Astfel, ar putea ajuta clinicianul sd diferentieze contractiile
uterine ce vor conduce cdtre nastere, prematurd sau la
termen, de activitatea uterind fiziologicd. Cheia preventiei si
tratamentului nasterii premature este diagnosticul precoce, iar
EMG poate fi o unealtd importantd pentru atingerea acestui
scop. Prezentdm tehnicile disponibile si aplicatiile acestora.
Cuvinte-cheie: electrohisterogramd, electromiografie,
nastere prematurd, activitate uterind

premature, deoarece poate fi inactivata printr-un tra-
tament eficient.

Declansarea travaliului la termen implica o reducere
a inhibitorilor miometriali in favoarea activarii proce-
selor stimulatorii. Similar, nasterea prematura poate fi
declansata prin intreruperea mecanismelor responsabile
de mentinerea ,linistii” uterine pe parcursul sarcinii sau
printr-un scurtcircuit al cascadei normale din parturitie.
Adevarata incercare a clinicianului apare in situatia
diferentierii contractiilor uterine, ce vor conduce la
modificarea colului si in final la nastere, de activitatea
uterind inofensiva, inconstanti, considerata fiziologica.

Metodele directe de evaluare a activitatii uterine sunt
invazive, scumpe, neputand fi utilizate in mod curent
in practici. Astfel, misurarea presiunii intrauterine
printr-un cateter plasat in interiorul cavititii uterine
(intrauterine pressure catheter, IUPC) a fost considerata
mult timp metoda de referinta (gold standard). Este
o metoda invaziva, ce se poate aplica doar in situatia
membranelor rupte si care poate, ea insasi, sd creasca
riscul nasterii premature prin potentialul infectios.

De-alungul timpului, activitatea uterina a fost relata-
td de cele mai multe ori de catre paciente, iar obstetri-
cienii o evalueaza predominant indirect prin examenul
vaginal (scorul Bishop), evaluarea ecografica a colului
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si fibronectina fetala. Aceste metode sunt cele mai uti-
lizate, dar au citeva neajunsuri majore: sunt subiective
si inexacte, conducind adesea la erori de diagnostic si
tratament, cu consecinte clinice importante®.

Tocografia inregistreazi activitatea mecanica uterina
printr-un transductor amplasat pe abdomenul mamei.
Acesta deceleaza frecventa si durata contractiilor indi-
rect, prin deformarea peretelui abdominal consecutivi
aparitiei contractiei uterului. Comparativ cu masurarea
directa a presiunii intrauterine, s-a constatat ca unele
paciente resimt doar ~15% din contractiile inregistrate
prin tocografie, iar altele acuza contractii ce nu sunt
insi obiectivate pe monitorizare®.

Magnetomiografia (MMG) inregistreaza, de aseme-
nea, indirect activitatea uterini prin magnetografie,
metoda noninvaziva, bazati pe identificarea cAmpului
magnetic activat in cursul activitatii electrice uterine.
Avantajul constd in faptul ci inregistrarea este inde-
pendenti de conductivitatea tesuturilor®.

Electromiografia (electromyography/electrohyste-
romyography, EMG/EHG) inregistreaza activitatea
electrica folosind electrozi implantati direct in mio-
metru (interna) sau plasati la nivelul abdomenului
matern (externid). Bineinteles, de larga utilizare este
cea din urma metoda, fiind noninvaziva, fara riscuri
materne si/sau fetale, nedureroasa, deci usor de ac-
ceptat (figura 1).

EMG masoara variatiile potentialului membranar al
celulelor miometriale, asigurdnd o evaluare cantitati-
va a activitatii uterine. Explorarea a fost mentionata
pentru prima dati de Veit in 1912, dar a inceput sa fie
studiata abia in jurul anilor ’50%. Pionierii tehnicii au
experimentat-o la sobolani, iepuri si o, iar ca sa fie mai
aproape de modelul uman, la maimute®®. Ulterior a
devenit un subiect de real interes pentru monitorizarea
sarcinii si a travaliului. In prezent s-a obtinut cresterea
acuratetei semnalului prin imbunatitirea sistemelor de
filtrare si reducerea artefactelor™.

Studiile au constatat ca aspectul semnalului electric
inregistrat cu electrozi de suprafatd nu depinde de
pozitia acestora fati de uter®®. In schimb, amplitudinea
semnalului depinde de distanta dintre electrozi, tipul
acestora, prezenta interfetei lichidiene intre piele si
electrozi, grosimea si impedanta pielii, distanta dintre
electrozi si uter. Obezitatea maternd poate afecta calita-
tea inregistrarii prin indepirtarea electrozilor de pere-
tele uterin si conductanta scizuta prin tesutul adipos®.
De asemenea, s-au constatat alteriri ale semnalului,
induse de pozitia placentei, respectiv de localizarea
anterioard®®'. Au fost dezvoltate multiple dispozitive
pentru o cAt mai buna captare si prelucrare a semnalelor.
Numairul si modul de plasare a electrozilor, compozitia
acestora, eliminarea artefactelor, cuantificarea semna-
lelor pentru analizi si interpretare au necesitat diversi
algoritmi matematici#11121%),

Activitatea uterini poate fi complet caracterizata in-
registrand semnalul abdominal in frecventele 0-5 Hz%.
Sunt descrise doud intervale de frecventa: frecventa
joasad (Fast Wave Low, FWL), in relatie cu propagarea
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Figura 1. Inregistrdri comparative ale activitdtii uterine: EMG, electromiogra-
fie, IUP, presiune intrauterind si TOCO, tocografie externd

activitatii electrice, si cu frecventd inaltd (Fast Wave
High, FWH), in relatie directi cu excitabilitatea uteru-
1ui*?19, Semnalul in EMG uterin nu este stationar®.

In 2001, Verdenik a constatat ci activitatea electrica
uterind devine mai intensa si mai sincronizata cu cat
se apropie momentul nasterii®®. Ulterior, Maner si
col. au demonstrat ca activitatea electrica crescutd in
trimestrul al treilea poate realiza o predictie a nasterii
cu 24 de ore inainte de nasterea la termen si cu 4 zile
inainte de nasterea prematurd“®?. De asemenea, Garfield
si col. au comparat activitatea electrici premergitoare
travaliului (>24 h) si cea din pretravaliu (<24 h). Expri-
mati prin densitatea puterii spectrale a varfurilor de
frecventa (power density spectrum of peak frequency),
aceasta a fost semnificativ mai redusd antepartum
fata de pacientele care au nascut la <24 de ore de la
inregistrare®®.

Sarcina normal3, cu travaliu declansat spontan la
termen, de cele mai multe ori nu necesiti o interventie
speciala si de aceea o monitorizare a contractilitatii si
a starii fetale poate fi suficienta. Cind travaliul este
indus, din cauza unei indicatii materne sau fetale, atunci
calitatea semnalelor inregistrate devine importanti®®.

Most O. a ciutat sa stabileasca daca electromio-
grafia poate diferentia falsul de adevaratul travaliu
declansat prematur®. S-au studiat la gravidele cu
varsta gestationald de 24-34 de saptimaéni perioada
dintre contractii, amplitudinea contractiei si media
pitraticad a activitatii electrice (Root Mean Square,
RMS), fiind elaborat un scor pentru predictia nasterii
premature in urmaitoarele 14 zile. Scorul a fost compa-
rat cu fibronectina fetala si lungimea colului. In final,
masurarea activitatii electrice miometriale a permis
identificarea pacientelor cu risc crescut de a intra pre-
matur in travaliu, cu o valoare predictivi negativa de
79% si, respectiv, pozitivd de 69%.

De asemenea, Euliano a folosit EMG intr-un model
spatio-temporal al activitatii uterine in travaliul nor-
mal. El a studiat centrul activititii uterine (Center of
Uterine Activity, CUA) si directia de propagare a undei
de contractie, respectiv, in sus, spre fundul uterului,
sau inferior, spre istm. Concluzia a fost cd propagarea
spre fundul uterului se coreleazd mult mai bine cu pro-
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] Figura 2. Monitorizare Holter, prin elec-
I tromiogrdfie, a frecventei cardiace fetale
(FHR), frecventei cardiace materne (MHR)
si a activitdtii uterine (UA). F/N reprezinta
calitatea semnalului electromiografic.
Activitatea maternd (MMov) este inregis-
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gresul eficient si normal al travaliului catre o nastere
naturala. Astfel, inregistrarea electromiografica, ce nu
va corespunde hartii distributiei si directiei miscarii
undei contractile normale in miometru, va putea si
identifice distocia dinamica, cu posibilitatea aplicarii
conduitei terapeutice necesare; insi, in acest sens, mai
sunt necesare studii®.

Grgic si colab. au inregistrat activitatea electrica
miometriald la gravide cu col scurtat <25 mm, intre 16
si 23 de siptamani, timp de 20 de minute, urmairind
prezenta sau absenta potentialelor de actiune (PA).
Rezultatele au aritat o buna corelatie intre activita-
tea uterind crescuta (PA mai frecvente) si scurtarea
canalului cervical. Riscul de nastere prematura a fost
caracterizat prin cel putin 20 PA cu amplitudinea >500
mV in 20 de minute®?.

Euliano si colab. au demonstrat superioritatea EHG
in travaliu, atat din punct de vedere calitativ, cat si a
raportului cost-eficientd, prin inregistriri concomitente
tocografice si a presiunii intrauterine®?.

Pentru a putea selecta sau discrimina contractiile
fiziologice de cele patologice, EHG a fost comparati cu
celelalte metode de monitorizare a travaliului. Aceasta
poate permite stabilirea unui tratament medicamen-
tos corespunzator®”?22% sau contribuie la aprecierea
calititii contractiilor uterine in travaliu, ca factor pre-
dictiv pentru nasterea vaginali versus cezariani®®.

Obezitatea materna rimane o provocare in obstetri-
cd, intrucat oricind pot aparea complicatii in travaliu
si de aceea necesitd o foarte buni monitorizare®. La
aceste paciente, inregistrarea tocografici se face cu
ydificultate”, inregistrarea IUPC are risc cumulat de
infectie intraamnioticd, iar disfunctiile contractile greu
identificabile si controlabile medicamentos prelungesc
travaliul si de cele mai multe ori conduc spre terminarea
nasterii prin cezariand®?®. Pentru aceste paciente, o
solutie o reprezintd Holterul Monica AN 24©@". Acest
dispozitiv a fost creat din dorinta de a monitoriza
produsul de conceptie cit mai atent, in conditiile unei
sarcini patologice din punct de vedere matern sau fe-
tal. Astfel, inginerii si medicii de la Universitatea din
Nottingham, Marea Britanie, au dezvoltat un monitor
cardiac fetal, care este capabil si identifice frecventa
cardiaca fetald, frecventa cardiacd materni, miscarile
fatului, miscarile materne si activitatea electricd mio-

metriala (figura 2). Este proiectat pentru o monitorizare
noninvazivi si de duratd, permitdnd urmarirea starii
de sanitate a fatului in afara spitalului.

Pentru usurinta utilizarii a fost redus la dimensiunile
unui telefon mobil, se alimenteaza prin intermediul
unei baterii reincircabile; preia semnalele de la nivelul
abdomenului matern cu ajutorul a 5 electrozi, care se
ataseaza intim pe tegument, semnale pe care le trans-
mite fie wireless, in timp real, fie le inmagazineaza si
pot fi descarcate pe un computer, pentru a putea fi
analizate (figura 3).

Calitatea semnalelor nu este influentata de BMI matern,
pozitia si miscarile fatului. Este bine tolerat, intrucit nu
limiteaz3 activitatea curentd a gravidei, nu necesita curele
pentru fixare (ca la TOCO) si nu retine pacienta la pat.

In concluzie, nu existi o tehnologie general valabila
pentru o monitorizare obiectiva a contractilitatii uterine
pe parcursul sarcinii. Marea majoritate a studiilor au fost
efectuate in cursul travaliului, perioada in care s-a con-
statat o calitate superioara a semnalului inregistrat prin
EHG comparativ cu IUPC. Totusi, EHG are tendinta de a
prezenta o activitate suplimentara, deoarece inregistreaza

Figura 3. Holter fetal Monica AN 25, cu dispunerea abdominald a electrozilor
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potentialul electric in miometru la momentul aparitiei,
spre deosebire de IUPC, care inregistreazi contractia sin-
cronizati in tot miometrul. Nu este posibild comparatia
amplitudinii celor doua semnale, intrucat se folosesc
unitati de masura diferite (mmHg versus microvolti) si,
de asemenea, durata contractiei a fost greu de comparat
deoarece IUPC inregistreazi durata efectului fazei de
depolarizare, iar EHG inregistreaza intreaga perioada
dintre depolarizari.

In prezent, cea mai simpla si accesibild modalitate
de identificare a contractiilor uterine raméane tocogra-
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