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Introduccién
La electromiografia (EMG) es una herramienta util y objetiva para obtener informacién sobre la

actividad muscular (1). Un musculo estd formado por fibras musculares. Los extremos de los nervios
eferentes estan conectados a las fibras musculares a través de unidades motoras. Cada unidad
motora sirve a varias fibras musculares. Un impulso eléctrico, que viaja a través de los nervios y las
unidades motoras, provoca una despolarizacidon (contraccion) y repolarizacién (vuelta a su estado
original) de las fibras musculares. Esto se denomina potencial de accion muscular. Esto puede
detectarse con electrodos de superficie, que muestran una sefial compuesta de la actividad EMG

global de muchas fibras musculares en el musculo especifico.

La calidad de la sefial de actividad EMG depende de muchas variables. Las mas importantes son: la
configuracién utilizada para la deteccidn, la colocacion de los electrodos con respecto a los musculos

de interés y el tamafio del electrodo (1)(2)(3).

Configuracion EMG

Existen dos configuraciones ampliamente utilizadas para la deteccidon de la actividad EMG: La
configuracién de electrodos unipolar (véase la Figura 1a) y la configuracién de electrodos bipolar o
diferencial (véase la Figura 1b-c).

En la unipolar se coloca un electrodo activo sobre el musculo de interés y un electrodo de
referencia en un lugar eléctricamente neutro (la mayoria de las veces una parte ésea del cuerpo).
También se puede utilizar una sefial de referencia en lugar del electrodo de referencia. Tanto el
electrodo activo como el de referencia se conectan a un amplificador para detectar la actividad
EMG.

En una configuracion bipolar, ambos electrodos son activos y se colocan sobre el musculo de
interés. Ambos estdn conectados a un amplificador y la actividad EMG detectada es la diferencia
del potencial medido entre los dos electrodos (también llamada sefial diferencial). Los registros
bipolares variardn con factores extrinsecos como la forma y la longitud de los musculos vy, por lo
tanto, no es valido comparar el patrén EMG de un individuo a otro o de un grupo muscular a otro
(1). Ademas, no es valido utilizar la configuracidn bipolar en varios musculos (es decir, colocar un

electrodo en un musculo y el otro en otro, véase también la figura 1c).
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La configuracién unipolar no tiene estas limitaciones significativas. Por lo tanto, para los registros

unipolares es valido hacer comparaciones entre diferentes musculos y diferentes individuos (1).
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Figura 1: Configuraciones de electrodos
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Posicion del electrodo

En ambas configuraciones es importante colocar el electrodo o electrodos activos lo mds cerca
posible del musculo de interés. En la configuracion bipolar es ademds importante colocar el
electrodo en linea con la direccion de las fibras musculares. Ademds, una configuracion bipolar
solo es vdlida si se utiliza sobre un unico musculo. Si los dos electrodos se colocan en musculos
o lados de musculos diferentes, el registro resultante no puede considerarse como actividad
EMG vdlida de ninguno de los musculos ni como actividad EMG media vdlida de estos

musculos.

Para realizar mediciones repetitivas fiables es importante, ademds, que los electrodos se

(re)coloquen en el mismo lugar con respecto al musculo.

Tamano del electrodo
El tamaio del electrodo también influye en la calidad de la sefial. Cuanto mayor sea la
superficie del electrodo, mds sensible serd a la interferencia de los musculos circundantes, lo

que podria dar lugar a una interpretacion erronea de la actividad EMG presentada (2)(2).

EMG para los musculos del suelo pélvico

En la terapia del suelo pélvico, la EMG se utiliza para evaluar la funcién neuromuscular de los
musculos del suelo pélvico (PFM) y para proporcionar biofeedback durante el entrenamiento de
fuerza o coordinacion (2). La mayoria de las veces se realiza con una sonda intravaginal o intraanal

con electrodos de superficie para los registros. Las sondas varian en tamafio y forma.

En la literatura se ha observado que, cuanto mayor es la sonda de registro, mayor es la fuerza de
salida del PFM. Esto sugiere que el PFM reacciona a la presencia de una sonda (grande). Un

dispositivo de registro éptimo deberia ser lo menos invasivo posible para superar esta limitacién (9).

Para utilizar la actividad EMG como resultado clinico, predictor o medida de éxito o progreso, la

medicion debe ser fiable y valida.

La fiabilidad se confirma con un buen test-retest entre ensayos, o incluso mejor entre dias, y una

fiabilidad intra e interevaluadores.

La validez es el grado en que las pruebas y la teoria respaldan las interpretaciones de las mediciones.
En la mayoria de los casos, esto se consigue utilizando otras herramientas de medicién validadas

para confirmar los resultados.

Las herramientas mas utilizadas son la ecografia y la resonancia magnética. En la figura 2 se muestra
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la relacion entre fiabilidad y validez.

Reliable Valid Not reliable Reliable
Not valid Not reliable Not valid Valid

Figura 2: Relacion entre fiabilidad y validez

Fiabilidad

En la literatura, algunos autores encontraron buenas fiabilidades para las sondas EMG bipolares para
el suelo pélvico. Thorp et al. realizaron un test-retest con 5 mujeres nuliparas premenopadusicas
asintomaticas (6). Thompson et al. utilizaron para ello 8 mujeres premenopausicas o en tratamiento
hormonal sustitutivo asintomaticas con paridad de 0 a 3 (7). Glazer et al. realizaron un test-retest en
37 voluntarias (8). Esta poblacion era una mezcla de mujeres asintomaticas y sintomaticas con
paridad de 0 a multiple, la mayoria de ellas con disfunciones multiples. La poblacién mixta dificulta la
interpretacion de los resultados. También hay que sefialar que la comparacion entre estos estudios

es imposible, ya que han utilizado sondas diferentes y los sujetos realizaron tareas diferentes.

Auchlincloss et al. afirman que estas limitaciones significativas (poblaciones mixtas y el uso de
configuraciones bipolares) podrian haber llevado a interpretaciones erréneas de las fiabilidades.

También la colocacion y el reemplazo son cuestionables segun ellos.

Auchlincloss et al. también realizaron un test-retest con 10 mujeres nuliparas asintomaticas. Llegaron
a la conclusién de que, aunque es aceptable utilizar el Femiscan y el Periform como herramienta de
biorretroalimentacién con fines de entrenamiento, no se recomienda su uso para realizar
comparaciones entre sujetos ni para utilizarlo como medida de resultado entre dias al evaluar la

PFM, porque la fiabilidad test-retest era escasa (3).

MAPLe utiliza una configuracidon unipolar. La fiabilidad test-retest de MAPLe, realizada con 20
voluntarios divididos en 4 grupos diferentes (hombres, mujeres nuliparas premenopdusicas y con
hijos pre y postmenopdusicas) que realizaron 3 tareas diferentes (reposo, contraccion voluntaria
maxima y resistencia), se calific6 de moderada a excelente. Ademas, la bibliografia demuestra que
MAPLe es capaz de diferenciar entre musculos individuales dentro de los grupos y de detectar
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diferencias significativas entre los grupos (5).

Validez

Casi todas las sondas disponibles en el mercado tienen electrodos grandes, que estan en direccidn
circunferencial o longitudinal y tienen grandes superficies de deteccion. Al colocar estas sondas en la
vagina o el canal anal, estos electrodos cubren varios musculos en varios lados o a diferentes
profundidades, o los electrodos se colocan incluso por encima de los musculos de interés (2)(3)(4).

La colocacién y el reemplazo podrian ser un problema porque no hay una ubicacion fija para la
profundidad o la orientacién. Por lo tanto, la actividad EMG adquirida es una seial compuesta de
varios musculos.

Ademas, la gran superficie de los electrodos hace que la mayoria de las sondas sean sensibles a la
diafonia. También, se utilizan en configuracion bipolar. El resultado es una sefal diferencial entre el
lado izquierdo y el derecho del suelo pélvico (en el caso de dos electrodos longitudinales) o una sefial
diferencial entre las partes superficiales y mas profundas del suelo pélvico (en el caso de dos
electrodos circunferenciales).

Este no es un método de medicién vélido y puede compararse a colocar un electrodo en el biceps
izquierdo y otro en el derecho durante una tarea para registrar una sefial EMG diferencial del musculo
biceps (3). Por lo tanto, no es vélido calificar la sefial diferencial como actividad EMG del suelo pélvico.

MAPLe es la Unica sonda disponible comercialmente que se utiliza en una configuracion unipolar (5).
Esto hace que MAPLe sea valida para la comparacién entre otros musculos y entre individuos.

La ubicacion de los electrodos se valida en RM y ecografia 2D y 3D. Los resultados muestran que los
electrodos individuales estan situados lo mas cerca posible de los musculos individuales del suelo
pélvico (5).

MAPLe tiene pequefias superficies de electrodos, lo que lo hace menos sensible a la diafonia. El
tamafio de la sonda (15 mm de circunferencia) se ha elegido para que sea lo menos invasiva posible
para evitar una reaccién del PFM a la presencia de la sonda.

MAPLe tiene una ubicacién estandar para la orientacidon y la profundidad, lo que garantiza una
colocacidn y sustitucion éptimas de la sonda.

En 250 voluntarios asintomaticos, divididos en 4 grupos diferentes (hombres, mujeres nuliparas
premenopdusicas y con hijos pre y postmenopausicas) que realizaban 3 tareas diferentes (reposo,
contraccion voluntaria maxima y resistencia), MAPLe pudo diferenciar entre musculos individuales
dentro de los grupos y encontrd diferencias significativas entre musculos individuales entre los grupos
dentro y entre las tareas (5). Estos resultados estan en consonancia con otras publicaciones, que
afirman que el sexo, la paridad, la menopausia y la tarea realizada influyen en la EMG de los PFM.

La anatomia y los conocimientos recientes sobre la inervacidon del suelo pélvico subrayan estos
resultados (10).

En un articulo publicado recientemente, se utiliz6 MAPLe en el diagndstico y el tratamiento de
mujeres que padecian el sindrome de vejiga hiperactiva (VH). El estudio muestra el efecto de la
terapia muscular del suelo pélvico asistida por biorretroalimentacion tras nueve semanas de
tratamiento. En 50 mujeres sintomdticas se demuestra que hay cambios en los PFM individuales,
medidos con el MAPLe, que son relevantes y pueden relacionarse con la reduccién de los sintomas.
Los cambios locales en la EMG de los musculos individuales confirman el restablecimiento del reflejo
de guarda, que es un mecanismo importante para la supresion de la urgencia (11).

Los resultados de estos dos estudios respaldan la validez de MAPLe.

5 WHITEPAPER: EMG REGISTRATION OF PELVIC FLOOR MUSCLES v1.0



Novuqare

Innovations for healthier lives.

Conclusion

Las sondas EMG bipolares disponibles en el mercado no son validas para su uso como
comparacién entre diferentes sesiones dentro de un mismo paciente ni como comparacion entre
pacientes. Ademas, los electrodos de estas sondas cubren multiples musculos, por lo que la sefial
diferencial resultante no es vélida y no sirve para ninguna comparacion.

Por el contrario, los electrodos de MAPLe estan situados lo mas cerca posible de los musculos
individuales del suelo pélvico y son capaces de diferenciar entre estos musculos. Las
investigaciones demuestran su fiabilidad y validez. Esto permite realizar una comparacion de la
actividad EMG de los musculos individuales dentro de un mismo paciente y entre distintos

pacientes.
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