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“Somos lo que hacemos dia a dia. De modo que la excelencia no es un
acto sino un habito.”

Aristoteles
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RESUMEN

Fatiga es un término ampliamente utilizado que puede referirse a
diversos significados y dominios. La fatiga muscular es un sintoma comin que
se experimenta en muchas enfermedades y se trata de una respuesta normal
al esfuerzo fisico o estrés, pero también puede ser un signo de un desorden
fisico. En individuos sanos, es una reaccion fisiolégica a una prolongada e
intensa actividad, pero que disminuye con el reposo y no suele afectar a las
actividades de la vida diaria. Sin embargo, en individuos que la padecen, es
descrita como una sensacion de completo cansancio en reposo, agotamiento
con la actividad, falta de energia para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria, bloqueo de la resistencia o pérdida de vigor.

Los estudios electromiograficos realizados hasta hoy indican que se
puede estudiar la fatiga muscular basandose en los cambios del espectro de su
sefial. La electromiografia (EMG) permite examinar parametros bioeléctricos
especificos relacionados con la electrofisiologia del musculo. Las posibilidades
de aplicacion y el rendimiento diagnostico de la electromiografia han
evolucionado paralelamente al conocimiento de las propiedades de la energia
eléctrica y al desarrollo de la tecnologia.

Justificacién: la fatiga muscular y la EMG son dos campos que aun estan
por desarrollar, pero conviene que conozcamos desde el punto de vista de

Enfermeria debido a su futura evolucion.

Por ello, en este Trabajo Final de Grado nos proponemos conocer la
importancia en la actualidad de la fatiga muscular y la EMG como método para
analizar y valorar esta patologia anteriormente descrita, ademas de la

importancia de la funcion de Enfermeria en esta técnica.

Se ha buscado informacion en los fondos bibliograficos (libros y revistas
cientificos) de la biblioteca de la Universidad de Valladolid que aparecen

referenciados mas adelante. En diferentes bases de datos como Pubmed,
4
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Cochrane, Dialnet, Enfispo y en buscadores como Google académico, etc. La
mayoria de ellos en lengua extranjera, cuya informacién se ha podido adapta al
trabajo.

Como conclusion, la EMG es muy utilizada para evaluar la actividad
muscular y la fatiga pero son pocos los que pueden interpretar sus datos, por
falta de conocimientos y dificultad,

Palabras clave: ‘Valoracion Electromiogréfica”, “Fatgia muscular”, “Sefial
electromiografica”, “Ejercicio muscular’, "EMGs con la edad” “Cinesiologia
“Electromiografia de Superficie”, "Enfermeria”...
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ABSTRACT

Fatigue is a widely used term that refers to several different meanings
and domains. Fatigue is a common symptom experienced in many diseases
and it is a normal response to physical exertion or stress, but can also be a sign
of a physical disorder. In healthy individuals it is a physiologic reaction to a
prolonged and intense activity, which reduces with rest and does not affect to
the daily activities. On the other hand, in diseased individuals it is described as
an overwhelming sense of tiredness at rest, exhaustion with activity, lack of

energy to perform daily tasks, lack of endurance, or loss of vigor.

Electromyographic studies performed indicate that muscle fatigue can be
studied from changes in the signal spectrum. Electromyography (EMG) allows
to examine specific bioelectric parameters related to the muscle
electrophysiology. EMG application possibilities and diagnostic performances
have parallel evolved to the knowledge of the energy properties and the
development of the technology.

Justification: Muscle Fatigue and EMG are both two fields which Nursing
should know owing to the fact of its future development.

Therefore, in this Degree’s Final Project we propose to know the
importance of the muscle fatigue nowadays and the EMG as a method to
analyze and value this pathology described before, besides the importance of
the Nursing'’s function in this technique.

It has been search for information (books and scientific journals) in the
Valladolid University’s library, which appear referenced later; in several different
databases as Pubmed, Cochrane, Dialnet, Enfispo, Google academic...
besides consulting Nursery journals. The most of them in foreign languages,
whose information has been adapted to the review.
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In conclusion, EMG is very useful as a method to evaluate muscle

activity and fatigue, but there are few who can interpret its information because
of the lack of knowledge and its difficulty.

Keywords: “Electromyography assessment”, “Muscle Fatigue”,

“Electromyographic signal”, “Muscle exercise”, "SEMG in aging” "Kinesiology”
“Surface Electromyography”, "Nursery”...
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JUSTIFICACION

La fatiga muscular es un problema amplio y no por ello mas conocido
hasta el punto que todavia es insuficientemente diagnosticado debido a su
complicada deteccion. Actualmente se le estd dando cada vez mas importancia
al uso de la Electromiografia (EMG) como medio diagnéstico, por lo que resulta
interesante abordar este tema. Ademas, es un método llevado a cabo por
médicos especialistas junto a enfermeros, y sin embargo no se le da la

suficiente relevancia a los cuidados de este colectivo.

Pese a los estudios que se estan realizando, nos encontramos con una
técnica que esta aun por desarrollar, y considero que los graduados en
Enfermeria podriamos abordar su estudio y utilizacibn como medida de apoyo

al diagnéstico de la fatiga muscular.
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OBJETIVOS

Objetivo General

- Conocer la importancia de la Electromiografia muscular como método de

valoracién de la fatiga muscular.

Objetivos Especificos

Describir las bases anatémicas y funcionales del sistema musculo-

esquelético.

- Entender la fatiga muscular, de qué trata, signos y sintomas, causas, e
incidencia en la actualidad.

- Entender la importancia de la Electromiografia, indicaciones, evolucién,
instrumentacién, factores que afectan a su registro y riesgos de su

realizacion.

- Reconocer la funcién de Enfermeria en la realizaciéon de la EMG.
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1. INTRODUCCION

1.1. Fisiologia muscular y potenciales del musculo

Para abordar el tema de la Electromiografia y su relacién con
enfermedades como la fatiga muscular, primero es conveniente que
conozcamos el sistema muasculo-esquelético y sus diferentes potenciales

eléctricos.

El cuerpo humano contiene mas de 600 musculos esqueléticos, los
cuales constituyen entre un 40 y un 50% del peso corporal total. Los musculos
esqueléticos realizan tres importantes funciones: 1) generacién de fuerza para
la locomocién y la respiracion; 2) generacion de fuerza para el soporte postural;
3) produccion de calor durante periodos de estrés por frio.

Los musculos esqueléticos estdn compuestos por varios tipos de tejido,
entre los que se incluyen las propias células musculares (o fibras musculares),

el tejido nervioso, la sangre y varias clases de tejido conectivo.

Los musculos individuales estan separados entre si y se mantienen en
posicién gracias a la accion del tejido conectivo llamado fascia. EI musculo
esquelético esta envuelto en tres capas: epimisio, perimisio y endomisio. Este
ultimo rodea a las fibras musculares. Cada fibra muscular individual es un
cilindro fino y alargado, y esta rodeada por una membrana celular llamada
sarcolema. Por encima de estas fibras musculares se extiende un grupo de
células precursoras del crecimiento y la reparacion de los muasculos

denominadas células satélite.

Debajo del sarcolema se sitla el sarcoplasma que consiste en proteinas
celulares, organulos y miofibrillas. Estas dltimas son estructuras numerosas
similares a filamentos que contienen proteinas contractiles: miosina y actina. La
disposicién de estos filamentos proteicos confiere al masculo esquelético su

aspecto estriado.
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Las miofibrillas se pueden subdividir en segmentos individuales
denominados sarcoOmeras, que estan separados entre si por una fina lamina de
proteinas estructurales llamada linea Z o disco Z. Los filamentos de miosina en
la parte oscura de la sarcomera, o banda A, mientras que los de actina
aparecen principalmente en las zonas claras de la sarcomera, o bandas |
(Figura 1). En el centro de la sarcomera se extiende una parte del filamento de
miosina a la que no se solapa la actina: es la zona H.(1)

SARCOLEMA MITOCONDRIA MIOFILAMENTOS
= A {

ezl funeas]
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MIOFIBRILLAS o BANDA |
[ / SARCOMERO
/ / 174 RETICULQ LINEA Z LINEAZ
FIBRA TUBULOST SARCOPLASMATICO

“I — —
NUCLEO — ehetes—————aidte ':
R = *——N,_ﬁ p S—
FLILAMENTO GRUESO — __Je=——s oo —
FILAMENTO DELGADO -~ ﬁ;ﬁ'ﬁ%ﬁ'—
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Figura 1. Microestructura del musculo.

La membrana de las células excitables se encuentra polarizada, siendo
el interior de la célula negativo con respecto al exterior. Esta diferencia de
potencial se denomina potencial de reposo y cambia por diferencias existentes
en la concentracion de diversos iones (Na+, K+, Ca++, Cl, etc.).

El extremo de la neurona entra en contacto con la fibra muscular por
medio de la hendidura sinaptica a través del neurotransmisor acetilcolina (Ach).

Este, se une a los receptores de la placa terminal motora y ocasiona una
11
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despolarizacion llamada potencial de placa terminal y desencadena el proceso
contractil. El resultado final es la contraccibn muscular que supone un
deslizamiento de la actina sobre la miosina que provoca un acortamiento del

musculo.

Ademas debemos tener en cuenta el tipo de fibras musculares pues ello
determina su respuesta en la contraccion (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de fibras musculares y caracteristicas.

Tipo I: lentas y Tipo lla: rapidas y Tipo Ilb: rapidas y
Tipos de fibras | resistentes ala resistentes ala fatigables

fatiga fatiga

Caracteristicas

12
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La suma de potenciales de accion correspondientes a las fibras
musculares activadas por una sola unidad motora recibe el nombre de
potencial de accién de la unidad motora. La suma de las secuencias de todas
las fibras musculares genera la sefial de EMG. (2)

1.2. Fatiga Muscular

Fatiga es un término ampliamente utilizado que puede tener diversos
significados y referirse a varios dominios. (3) Es una respuesta normal al
esfuerzo fisico o estrés, pero también puede ser un signo de un desorden
fisico. En individuos sanos, la fatiga es una reaccion fisiolégica a una
prolongada e intensa actividad, pero que disminuye con el reposo y no suele
afectar a las actividades de la vida diaria. Sin embargo, en individuos que la
padecen, es descrita como una sensacion de completo cansancio en reposo,
agotamiento con la actividad, bloqueo de la energia para llevar a cabo las
tareas diarias, bloqueo de la resistencia o pérdida de vigor.

Es comin en enfermedades neuroldgicas, enfermedad hematoldgica,
didlisis, sindrome de fatiga cronica, fibromialgia, asma, infecciones agudas o
cronicas, diabetes, etc.(4) En individuos enfermos, la fatiga puede continuar
durante mas de 6 meses (fatiga crénica), puede alterar la calidad de vida,
puede tener un impacto negativo en el funcionamiento emocional, social u
ocupacional, y puede causar discapacidad. La fatiga patolégica es un problema
de salud importante.

Ademas, puede ocurrir durante el desempefio de una tarea, hecho
conocido como fatigabilidad. La fatigabilidad es un dominio de la fatiga definido
como una magnitud o rango de cambio en la ejecucién de una tarea o medida
de una emision mecdanica, eléctrica, metabdlica o fisiolégica. La fatiga puede
ser una sefial del organismo para prevenir la tension innecesaria del musculo

para evitar dafio o lesiébn muscular.

13
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En definitiva y para concretar, puede definirse como un descenso
progresivo en la produccion de contraccion maxima voluntaria en un musculo
en concreto 0 en un grupo de musculos. Ademas, se pueden definir diferentes

tipos de fatiga como:

a) General: Disminucion progresiva de la habilidad para activar el
musculo voluntariamente, de generar la maxima contraccion
voluntaria. Pérdida de generacion de fuerza durante una tarea.

b) Mental: Percepcion del sentimiento de estar fatigado cognitivamente
después de llevar a cabo actividades cognitivas que implican
concentracion.

c) Central: Insuficiencia de la corteza motora para restablecer la
coordinacion de la unidad motora muscular.

d) Periférica: Descenso progresivo de la contraccibn maxima voluntaria

de un musculo. Esta es la que corresponde mas a la fatiga muscular.

La fatiga muscular desde el punto de vista bioeléctrico puede surgir de
diferentes localizaciones sistémicas del cuerpo y puede ser dividida en fatiga
central y periférica.(5)

a) Fatiga Central: Puede surgir de la corteza cerebral. También se puede
desarrollar en la médula espinal. Los factores centrales de la fatiga
comprenden descensos en la activacion voluntaria del masculo, lo que
se debe a la diminucion del nimero de unidades motoras afectadas y su

velocidad de descarga.

b) Fatiga Periférica: Normalmente resulta de mecanismos periféricos
siendo en realidad la suma total de los mecanismos centrales y

periféricos.

Sin embargo, los factores periféricos de la fatiga muscular incluyen
alteraciones en la transmision neuromuscular y en la propagacién del potencial

de accion muscular y disminuye la fuerza contractil de las fibras musculares.(3)
14
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1.2.1. Causas generales de la Fatiga

Aunque como hemos dicho, el origen de la fatiga esta relacionado con
una afectacién neuroldgica, también puede estar producida por una serie de
fendmenos externos, como pueden ser la toma de sustancias nocivas como
drogas o alcohol, tabaquismo, depresion, debilidad, falta de suefio, disminucion

de la atencién o concentracion, etc.

1.2.2. Diagnéstico de la Fatiga

Los métodos mas importantes para identificar las causas de la fatiga son
la medicion de la fuerza, investigaciones en la composicion de la sangre, la
EMG (electromiografia), la EMT (estimulacion magnética cerebral), RMN
(resonancia magnética nuclear) y ERM (espectroscopia por resonancia
magnética).(6)

Cuando el muasculo recibe un estimulo en forma de potencial de accion,
el reticulo sarcoplasmatico libera Ca*?, el cual se liga a la troponina y forma el
complejo tropomiosina actuando sobre la actina y la miosina para producir la

contraccion muscular.

La incapacidad de mantener ese potencial de accién constituye un
importante factor desencadenante de la fatiga. Durante la fatiga se da una

diminucién del Ca*? con consecuente disminucion de la fuerza.

Existen también causas metabdlicas que dan origen a la fatiga muscular,
como las alteraciones del pH, de la temperatura y del flujo sanguineo, la
acumulacién de productos del metabolismo celular, la pérdida de la
homeostasis del i6n Ca®’, el papel de algunos iones en los medios intra y
extracelulares (como el K*, Na*, CI', Mg?") y el estrés oxidativo. Sin embargo, a
pesar de la gran cantidad de estudios asociados a su etilogia, se encuentran
aun por determinar sus causas (Ver Tabla 2).(3)

15



Universidad ce Valadolia Trabajo Fin de Grado. Facultad de Enfermeria de Soria.

La fatiga muscular, depende del tipo, duracién e intensidad del ejercicio,
del tipo de fibra muscular reclutada, del nivel de entrenamiento del sujeto y de

las condiciones ambientales de realizacion del ejercicio.(7)

Tabla 2. Causas que pueden influir en la Fatiga Muscular.

Causas de la Fatiga Muscular

e Desajustes minerales, de electrolitos...
Nutricionales e Alteraciones del agua

¢ Alteraciones en la capacitacion de aminoacidos

e Disminuciéon de testosterona, hormona del
Endocrinolégicos crecimiento...

e Aumento de cortisol

o ¢ Inflamacion y dafio muscular
Inmunologicos

e Inmunosupresién

o Acumulacion de metabolitos (lactato, pH...)
Metabadlicos

Fallo en el suministro de energia

e Tipo de fibras, dafio muscular...
Neuromusculares

e Alteraciones en placa motora

e Disminucién de neurotransmisores
Nerviosos y e Alteracion en la psinapsis
psicologicos e Estrés, ansiedad, motivacion, tolerancia al dolor,

incomodidad...!

Ejercicio e Tipo de ejercicio, volumen, intensidad, frecuencia...
muscular
Ambientales e Altitud, temperatura, humedad...

¢ Infecciones
Patogénicos e Traumatismos

¢ Intervenciones quirdrgicas

16
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Durante el ejercicio de baja intensidad, el lactato es metabolizado para
producir energia, lo que impide su acumulacion en el musculo y lo libera a la
circulacion. Si la intensidad del ejercicio excede el umbral anaerdbico, cuando
se produce el consumo del 60% de oxigeno, la fosforilacion del oxigeno se
convierte limitada y el lactato se acumula. Esto se asocia a la fatiga.(3)

La edad y el género también influyen en la fatiga muscular. Como
minimo, algunos aspectos de la fatiga dependen de la edad. La percepcion de
fatiga y el cansancio aumentan con la edad. Esta, sin embargo, no reduce la
habilidad de restablecer las unidades motoras o la conduccion central, pero hay
mayor variabilidad en la velocidad de conduccién motora con la edad.

Son las fibras musculares tipo Il las que disminuyen con la edad. Los

individuos jovenes poseen mas fibras tipo llb que los mas mayores.

En relacion al género, los hombres experimentan mas cambios
neuromusculares periféricos después del ejercicio que las mujeres. Por otro
lado, son las mujeres las que experimentan una mayor reduccién del potencial

en comparacion a los hombres.(4)

Durante una contraccion fatigante, muchos cambios biol6gicos ocurren,
como el incremento en la concentracion de metabolitos, cambios en la
velocidad de conduccién de fibra muscular, y alteraciones en el nimero de
unidades motoras utilizadas. Muchos de estos cambios bioldégicos son
tradicionalmente usados para determinar el estado de fatiga de los sujetos, y
estos cambios pueden ser medidos usando Vvarias técnicas. Las
concentraciones de metabolitos son obtenidas analizando muestras de sangre
o biopsias musculares. Ademas, cambios en la velocidad de conduccién o en el
namero de unidades motoras utilizadas pueden ser medidas usando

grabaciones electromiogréficas.(8)

17
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1.3. Electromiografia (EMG)

La electromiografia es la técnica que obtiene, registra y estudia los
potenciales eléctricos de los muasculos y los nervios tanto en reposo como
durante la contraccion. Permite la valoracion del sistema neuromuscular, es
decir, asta anterior, raices, plexos y nervios periféricos, unién neuromuscular y
musculos. Para ello, se precisan instrumentos eléctricos y electrénicos, que
recogen los potenciales eléctricos, los amplifican, los graban, etc, lo que se
denomina electromiégrafo.(9)

La finalidad principal de este tipo de medida es conocer la actividad de

uno o varios musculos en una accién concreta. Ello incluye:

e Determinar si el musculo esta activo o inactivo, de forma
continuada.

e Saber su grado de actividad cuando esta activo.

e Conocer qué relacion mantiene con el resto de musculos

implicados en la accion.(10)

Las indicaciones o utilidad de la electromiografia vienen resumidas por lo

que se conoce como “Decalogo de Asbury” (9):

Diferenciar entre debilidad de origen central o periférico.
Diferenciar entre debilidad de origen neural o muscular.
Distinguir entre radiculopatia y plexopatia.

Localizar y cuantificar el grado de lesiébn en mononeuropatias.

a r w0 N e

Distinguir entre poli-multi- y neuropatias, asi como verificar el grado

de afectacion de cada tipo de fibras (motoras, sensitivas...).

o

Diferenciar entre mielinopatias y axonopatias.
Evaluar la evolucion de las neuropatias.

8. Caracterizar los trastornos de la unién neuromuscular.

18
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9. Identificar alteraciones (signos de denervacién, fasciculaciones,
miotonia, descargas de alta frecuencia...) en musculos
aparentemente sanos.

10.Distinguir entre calambre y contracturas.

1.3.1. Origen vy evolucién del estudio de la sehal EMG

Hasta principios del siglo XVII no se conocia el poder que podia llegar a
generar la electricidad. Fue a partir de 1600 cuando se empezaron a realizar
avances gracias a cientificos como William Gilbert, Boyle, Leyden o Volta, entre
otros. Fue en 1791 cuando Luigi Galvani descubri6 electricidad animal en una
rana mediante la estimulacion eléctrica de sus nervios. En 1804 Aldini aplico
electricidad para el tratamiento de las enfermedades mentales mediante el
electroshock.(jError! Marcador no definido.) Du Bois Reymond fue el primero,
en 1849, en demostrar la actividad eléctrica del misculo humano durante la
contraccion voluntaria.(11) Duchenne de Boulogne, en 1867 comenzé a tratar
enfermedades con estimulos eléctricos sobre los musculos dando lugar a la

electroterapia.(9)

En el siglo XX los avances empiezan a ser mas rapidos. Son Adrian y
Bronk quienes en 1929 utilizan la EMG para estudiar la organizacion funcional
de los movimientos proporcionando la primera evidencia de las posibilidades
diagnésticas de la EMG.(11) Establecida ya la técnica como ayuda diagnostica
en enfermedades neuromusculares, en 1953 se crea la American Association
of Electromyography and Electrodiagnosis. Este mismo afio se celebra el
Primer Congreso Internacional de Electromiografia en Pavia.

El andlisis de la frecuencia de sefiales mioeléctricas para monitorizar la
fatiga muscular lo propone por primera vez por Kogi Hakamada en 1962. A
partir de 1980 con la introduccion de los ordenadores se pudieron realizar
grandes estudios y descomposicion de las sefiales electromiogréficas, siento

pioneros en ello LeFever y De Luca.(12)
19
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1.3.2. El estudio EMG.

Con la EMG se valoran las actividades obtenidas en dos situaciones

principales:

e Mientras el musculo se encuentra en reposo (actividad espontanea)
e Mientras se realiza una contraccion voluntaria del muasculo (actividad

voluntaria: potenciales de unidad motora y maximo esfuerzo).(10)

Se pueden distinguir dos tipos principales de EMG: a) la clinica o
diagnéstica, que estudia las caracteristicas del potencial de la unidad motora,
de interés especialmente en el diagndstico de la patologia neuromuscular; y b)

la cinesiologica, que estudia la funcion muscular y la coordinacion.

La EMG cinesiologica permite determinar la funcibn muscular normal
durante la realizacion de tareas, y situaciones patologicas. Ademas, al analizar
diferentes actividades (ocupacionales, laborales, deportivas...), permite
establecer las modificaciones oportunas de manera que la actividad se lleve a
cabo de forma correcta y asi evitar lesiones.(13)

Pero ademéas dependiendo de los electrodos que se utilicen para el
registro electromiografico, podemos distinguir también la EMG segun sea de
superficie (EMGSs) o de insercién o aguja.

1.3.3. Instrumentacion en EMG y Metodologia

Los equipos para la realizacion de electromiografia y potenciales
evocados son aparatos de alto rendimiento que registran, procesan, y exhiben
potenciales bioeléctricos de amplitud baja. Las sefiales bioeléctricas son
registradas por electrodos y transmitidas por los cables del mismo a
amplificadores diferenciales; durante o después de la amplificacién se realiza
un proceso de depuracion o filtrado de la sefial y su conversion de analdgica en
digital para su representacion visual y estudio, registrandose también el sonido

de las mismas; finalmente, se puede realizar su representacién grafica y
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almacenamiento en memoria de los estudios para posteriores
valoraciones.(Figura 2.) (9)

Figura 2. Registro de la contraccién voluntaria maxima.(10)

Ademas de la sefal digital visual, los aparatos de EMG tienen altavoces
para la captacion acustica de la sefal analégica, cuya informacion es
fundamental para la interpretacion de ciertos hallazgos como las fibrilaciones,
descargas miotonicas, etc. (Figura 3.) (14)

SALIDA DE
AUDIO (aun
altavoz)

PRESENTACION ALGORITMOS
EN PANTALLA DE ANALISIS DE
SENAL

ELIMINACION I FLITRADO |
DEL RUIDO

Figura 3. Metodologia en la EMG
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Es importante una buena preparacion del paciente y la aplicacion de una
buena técnica. También es necesario vigilar posibles errores en la

interpretacion de los registros.

En primer lugar debemos preparar al individuo e informarle
adecuadamente sobre el procedimiento que seguiremos durante el estudio,
ademas de los obijetivos, la utilidad y posibles aplicaciones del mismo. Es
necesario obtener su consentimiento informado firmado. Conviene recoger
informacion sobre habitos téxicos, ingesta de medicamentos, existencia de
patologias, etc. También serd necesario obtener parametros antropométricos
como el peso y la talla.

1.3.3.1. Electrodos
Los electrodos son los elementos que captan la sefial bioeléctrica para

transmitirla al equipo. Existen dos clases de electrodos, de superficie (sobre la
piel) y de insercién o aguja (internos, dentro de la piel) como se ha nombrado
anteriormente. Ademas existen otros tipos de electrodos a nivel celular
(microelectrodo).En cuanto a los tamafios y formas existen varios tipos que se
emplearan segun la técnica a realizar. Deben estar localizados en sitios
eléctricamente neutros o por lo menos donde se registre una minima actividad

bioeléctrica.(15)

A) Electrodo de insercion o aguja: son electrodos que se introducen
en el madsculo mediante una aguja. Los electrodos de alambre fino son una
variaciéon muy utilizada en los cuales se introduce una aguja a modo de fiador y
se saca a continuacion. Son los ideales para estudios de movimiento, puesto
gue son indoloros, una vez insertados, faciles de colocar y retirar, y dan una
informacion global de la actividad muscular, pero con una exactitud semejante

a la de los electrodos de aguja.

Sus principales ventajas son el registro de una zona especifica y poder
registrar, musculos profundos, aislar partes de muasculos largos y registrar

musculos pequefios. Sus inconvenientes son la molestia que puede ocasionar
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su introduccion en el vientre muscular, que, ademas, puede aumentar la
tension o espasticidad en los musculos y producir calambres, y la menor
reproducibilidad puesto que es dificil volver a colocar la aguja en el mismo lugar
del masculo; ademas, pueden desplazarse en el interior. Sin embargo, a pesar
de los inconvenientes, para algunos musculos los electrodos de aguja son la

Unica posibilidad de obtener informacion.

Cuando se realiza un estudio EMG de aguja se registra otro tipo de
actividad eléctrica, la que se origina al insertar o mover el electrodo en el
vientre del musculo. Esta actividad se denomina actividad de insercién.'® Esta
no puede valorarse por la EMGs debido a la ausencia de agujas. Ademas la
actividad espontanea que ocurre a nivel de una fibra individual es muy pequefia

como para poder valorarla por medio de la EMGs.(16)

B) Electrodos de superficie: se colocan en la piel sobre el musculo.
Sus principales ventajas son que no producen dolor, son muy faciles de colocar
y, ademas, las sefiales son mas reproducibles; resultan muy buenos para los
estudios de movimiento. Sus principales inconvenientes son que tienen una
amplia zona de recogida de la sefial, y por lo tanto, tienen mas probabilidades
de registrar sefiales de otros musculos adyacentes (cross-talk) y de registrar
artefactos de movimiento. Ademas, estos electrodos pueden ser utilizados

Unicamente en musculos superficiales.(13)13

En toda exploracion de superficie se disponen tres electrodos: uno activo
gue recibe la sefial, otro referencial que actia como punto comparativo
diferencial y otro llamado electrodo de tierra, que sirve como de referencia de
voltaje cero para los amplificadores.(9)

Existen diferencias entre los electrodos de superficie y los electrodos de
aguja o insercion (Tabla 3.).
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Tabla 3. Diferencias entre electrodos de superficie y de insercion.

DIFERENCIAS ENTRE ELECTRODOS

Electrodos de superficie

Permiten un registro global del
musculo

No son invasivos

No presentan limitaciones en
cuanto a la superficie estudiada
ni al tiempo de registro

So6lo posibilitan el estudio de la
musculatura superficial

Precisan de una correcta
preparacion de la piel

Se obtienen trazados con un
espectro de frecuencias mas

bajo

Electrodos intramusculares

e Permiten un registro mas localizado

del masculo
Son invasivos
Posibilitan el estudio de
musculatura superficial y profunda
Menor grado de preparacion de la
piel

Captan un espectro de frecuencia
mas alto (jError! Marcador no
definido.)
Causan dolor, afectan al tejido
muscular

Requiere personal médico (1)

Los electrodos deben proporcionar una sefial eléctrica de calidad,
mediante un buen contacto, una baja impedancia (resistencia que ofrece la piel
al paso de la corriente eléctrica), poco ruido y un comportamiento estable. Se
debe tener en cuenta la ubicacion (siempre y cuando sea posible en la linea
media del vientre muscular (15)) y direccién de los electrodos sobre el musculo.
Los factores que mas afectan a esta estabilidad son la presencia de puntos
motores, de zonas tendinosas y la actividad de otros muasculos cerca de los
electrodos.

La union entre el electrodo y el amplificador del equipo se lleva a cabo
por medio de cables conductores. Los electrodos deben ser de longitud similar
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y deben estar cerca uno del otro. En relacién a la estimulacién, se realiza

comunmente mediante estimuladores eléctricos no magnéticos.(9)

La sefial registrada varia en funcion de la zona del musculo sobre la que
colocamos los electrodos. Asimismo, debe intentar evitarse el fendmeno
denominado cross-talk, que consiste en la contaminacién de la sefial

procedente del musculo estudiado por la de otros musculos cercanos.(17)

El departamento de Enfermeria es el principal responsable de la correcta
preparacién del paciente y de estandarizar y protocolizar las actividades que
realiza.(18)

1.3.4. La EMG de Superficie (EMGSs)
Esta revision bibliografica se centra mas en la electromiografia de

superficie ya que esta mas extendido su uso debido a las ventajas frente a la

de insercion, y a una gran relacion con la fatiga muscular.

La electromiografia de superficie (EMGs) permite analizar
simultaneamente distintos musculos en movimiento y en acciones de duracion
limitada. El procesado de la sefial electromiografica proporciona parametros de
amplitud y frecuencia para estudios descriptivos y comparativos. No obstante,
no permite valorar la musculatura profunda y aporta menos informacién que los

electromiogramas de aguja.(10)

A pesar de las limitaciones de la aplicacién de la electromiografia de
superficie, este método es usado cada vez mas debido a tus ventajas para
determinar la fatiga muscular local. Sus principales ventajas son que presenta
aplicabilidad in situ, monitorizacion real de un determinado ejercicio, habilidad
de monitorizar la fatiga de un musculo en particular y la correlacion con

cambios bioquimicos y fisiolégicos en los musculos durante esta.(12)

El estudio de la funcibn muscular a través de la EMGs resulta del

analisis de actividad eléctrica del musculo determinando la suma de los
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potenciales de accion de todas las fibras musculares. Ademas de para
determinar la actividad eléctrica del musculo, la EMGs ha sido utilizada para
analizar la fatiga, valorar el entrenamiento e identificar enfermedades.(19)

1.3.5. La sefial EMG
La sefial electromiografica se ve afectada por las propiedades

fisiologicas y anatémicas del musculo, por el sistema nervioso y por las
caracteristicas de instrumentacion que se usan para detectarla y analizarla. Es
importante el procesado de las sefales obtenidas mediante programas
adecuados.(11)

Los principales pardmetros que se extraen de ella son la actividad de
insercion, la actividad espontanea, la configuraciéon de la unidad motora, etc. En
la imagen que se muestra a continuacion encontramos un espectro de sefal
EMGs de un individuo sano durante tres contracciones musculares sucesivas
(Figura 4.)

Il 1 1 | Il 1 Il Il 1
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 700¢ 8000 9000  1000C
time [ms]

Figura 4. Espectro EMGs en un individuo sano.

La cuantificacion de la sefial consiste en extraer de ella los datos
numéricos que la definan. El procesado de la sefial dependera del tipo de
andlisis que nos interese hacer. Esencialmente se realizan dos tipos de

analisis: el de amplitudes y el de frecuencias.

A) Analisis de amplitudes:
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Pretende conseguir el nivel de activacion muscular. En los sistemas
digitales se usan dos indicadores de la amplitud de la EMGs: MAV (Mean
Absolute Value) y RMS (Root Mean Square), para obtener una imagen mas
proxima a la activacion muscular y méas facil de observar. La reduccién en la
amplitud de las sefiales en el electromiograma indica pérdida de reclutamiento

o activacion de multiples musculos.(6)

B) Analisis de frecuencias:

El objetivo es determinar el espectro de frecuencias de la sefial
electromiografica. Se lleva a cabo mediante la aplicacion del Fast Fourier
Transform (FFT), que es un sistema de descomposicién de la sefial. Este
sistema es ideal para acciones estéaticas. Sin embargo se estan proponiendo

otros métodos para acciones dinamicas por las diferentes variaciones.

En la EMG normal analizamos la actividad de insercion dura unos
segundos y tras cesar no se registra movimiento en el espectro EMG. En
reposo, la presencia de actividad espontanea debe considerarse anormal. Con
una contraccion voluntaria muy débil, se aumentard la frecuencia de la
descarga de la unidad motora y se podra estudiar el potencial de accion de la
unidad motora. A medida que se aumente el poder de la contraccién, se
reclutaran unidades motoras mas grandes y todas las unidades motoras

aumentaran su frecuencia de activacion.(20)

En condiciones normales, el aumento de la fuerza se traduce por un
reclutamiento de nuevas unidades motoras y por un aumento de la frecuencia
de descarga. Durante un movimiento de fuerza, la secuencia de frecuencias
obtenidas en un grafico de analisis espectral muestra inicialmente frecuencias
bajas (inicio de la actividad muscular y reclutamiento de fibras musculares tipo
), luego frecuencias altas (reclutamiento de fibras musculares tipo 1), y
finalmente, desaparicion de las frecuencias altas, debido en parte a la fatiga de
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las fibras tipo Il y la reaparicion de las frecuencias bajas (fibras musculares tipo
| que resisten a la fatiga).(21)

En la fase de registro se obtiene la contraccion voluntaria maxima (CVM)
para calcular un promedio de sus periodos de contraccion.

1.3.5.1. Factores que pueden influir en el registro EMG

El primer tipo de contraccion que fue estudiado usando estas técnicas de
EMG de superficie fue la contraccion estatica o isométrica. Las sefiales de la
EMG de superficie durante contracciones isométricas son mas faciles de
registrar que las contracciones dindmicas. Durante las contracciones
isométricas no hay movimiento, por lo que hay menos interferencia de
movimiento en comparacién con las contracciones dindmicas. Sin embargo,
aunque el registro de las sefiales de la EMG de superficie durante
contracciones estaticas es mas facil, hay otros factores que pueden influir en el
registro de las sefiales y por lo tanto complicar su interpretacion. Estos factores
incluyen la atenuacion que es causada por diferentes densidades de los tejidos
subcutaneos (como por ejemplo la capa lipidica) o las diferentes caracteristicas
de la sefal que se pueden obtener dependiendo de la posicion de los
electrodos de registro en el musculo. Otro factor es la actividad eléctrica.

Existen ademas factores que pueden alterar los resultados, tales como
la posicion del paciente, la edad, la composicion y forma del muasculo, la
cantidad de tejido conectivo, la actividad de otros musculos dentro cerca de los
electrodos... Debemos evitar zonas éseas o tendinosas. Ademas debe tenerse
en cuenta la distancia interelectrodo, es decir, la distancia de centro a centro de
los dos electrodos, ya que ésta puede variar el registro.(11)

Petrofsky y Lind (1980) encontraron que la temperatura intramuscular
podia inducir un aumento en el contenido espectral de la sefal de la EMG,
cambiando el espectro hacia frecuencias mas altas. (8)
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En la EMGs, la mayor diferencia entre una contraccion dindmica y una
isométrica es que la forma y la elongacién de los musculos varia, lo que
produce un cambio en las fibras musculares con respecto a los electrodos de
superficie.(19)

1.3.6. Riesgos del estudio EMG

Existen diferentes riesgos en la exploracion electromiografica (Tabla

4).(15) En la colocacién de electrodos de aguja la exploracién es molesta, ya
gue se pinchan varios musculos, y se estimulan eléctricamente nervios o
territorios cutadneos, produciéndose molestias inevitables de pinchazos y
calambres eléctricos.

Toda puncién tiene riesgos de infeccion, actualmente minimizados por el
uso de agujas desechables; con todo, es preciso desinfectar la piel del paciente
en las zonas de puncion. El explorador debe extremar los cuidados para no
pincharse accidentalmente con una aguja usada, a fin de evitar riesgo de
adquirir una enfermedad infecciosa transmisible como hepatitis, SIDA u otras.
La mejor manera para alcanzar el objetivo es utilizar solamente dispositivos
estériles de un solo uso. Ademas, en las enfermedades en las que exista una
profilaxis, es recomendable la vacunacion del personal que realiza

electromiografias.

Otro riesgo es la hemorragia, en especial si se punciona
inadvertidamente una vena, ya sea superficial o profunda. El riesgo es mayor
en pacientes anticoagulados. En estos casos, solo se recomienda el estudio
con aguja si es estrictamente necesario, y se debe ser extremadamente
cuidadoso con la exploracién, limitando al maximo tanto el nimero de musculos
explorados, como la movilizacion de la aguja en el interior del masculo. Tras la

puncion, debe comprimirse la zona de forma prolongada.

Los riesgos de la estimulacion eléctrica son relativamente escasos. En

pacientes con catéteres intravenosos, la corriente eléctrica podria conducirse a
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través de las sondas y producir parada cardiaca. En estos casos se evitara
estimular en la proximidad de los catéteres. Los marcapasos pueden modificar
su funciéon con los estimulos eléctricos. Por lo tanto, el explorador debe
asegurarse de que la colocacién de estos electrodos reduce al minimo la
probabilidad de que corrientes significativas pasen a través del corazén.(9)

Tabla 4. Riesgos de la exploracion electromiogréfica.

PERSONAL QUE

PACIENTE
LO REALIZA
¢ Afectacion del muasculo. e Contagio de
¢ Riesgo de infeccién si no se trata enfermedades
de una técnica debidamente transmisibles
) esterilizada. como SIDA,
Riesgos de la -
., e Hemorragia a partir de un vaso Hepatitis...
exploracion
EMG sanguineo por una mala puncion, | e Inadecuada

sobre todo en pacientes vacunacion.
anticoagulados.

e Parada cardiaca en pacientes con
catéteres intravenosos.

e Modificacion de la funcion de los

marcapasos.
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2. METODOLOGIA

Se ha realizado revision bibliografica asi como una busqueda en las
bases de datos “Pubmed”, Dialnet, Enfispo y Cochrane, y en buscadores como
Google académico.

En primer lugar, la basqueda se realiz6 en la base de datos PubMed
estableciendo los limites de publicacién del articulo de hasta 15 afios atras, que
estuvieran en Inglés, Francés, o Espafiol. Alguno supera ese limite de
antigiiedad pero ha sido oportuno para entender informacion relevante sobre el
tema. Se utilizaron en una primera busqueda los términos “Electromyography
assessment”, “Muscle Fatigue”, “Electromyographic signal”, “Muscle exercise”,
“sEMG in aging”, "Kinesiology”, “Surface Electromyography”, “Nursing”, etc.
utilizando el enlace Booleano “AND” y el filtro “Free Full Text”. Posteriormente,
con las mismas palabras en espafiol en Cochrane. Las mismas busquedas se
llevaron a cabo en el portal bibliografico Dialnet y en el buscador de Google
académico, asi como en los fondos bibliogréficos (libros y revistas cientificas)
de loa biblioteca de la Universidad de Valladolid. Se han utilizado las mismas
palabras clave en espafiol.

El periodo de revision comprende desde el 15 de Diciembre de 2014
hasta el 12 de Junio de 2015.

Tras la lectura comprensiva de los articulos de interés, se amplio la
busqueda para profundizar en aspectos puntuales de las caracteristicas tanto
de la patologia muscular como de su influencia en la sefial electromiografica.
Ademas, se han consultado revistas de Enfermeria como Cuiden o Enfermeria
Global.

< Criterios de inclusién:
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- Articulos comprendidos en un intervalo de antigliedad entre el afio 2000
y el 2015.

- Articulos que trataran la Electromiografia tanto de inserciébn como se

superficie muscular.

- Articulos en los que se expusieran protocolos de realizacion de la
Electromiografia y su interpretacion.

- Articulos que incluyeran datos recientes sobre la Fatiga muscular y su
influencia en la actualidad.

- Articulos que expusieran las diferentes alteraciones musculares que se

producen con la edad o relacionadas a otros factores.
Criterios de exclusion:

- Articulos anteriores al afio 2000, exceptuando algunos de relevancia

para el trabajo aunque fueran anteriores a esta fecha.
- Articulos que no estén en espafiol, inglés o francés.

- Articulos que no contengan informacion relevante acerca del tema.
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3. DISCUSION Y CONCLUSION

3.1. La influencia de la fatiga muscular en la EMG de
superficie.

La EMG como técnica de diagndéstico reproducible, sensible y especifica,
ha permitido grandes progresos en el estudio de la fisiologia muscular pero su
uso ha sido limitado debido al gran nimero de equipos requeridos para la
técnica, los costos, la falta de divulgacion de la técnica...

Es evidente la importancia en la actualidad de la fatiga muscular, y cada
vez son mas los recursos cientificos para estudiar esta patologia. Se sabe que
el espectro de andlisis de la EMGs es una herramienta de valoracion para la
cuantificacion de las manifestaciones eléctricas de la fatiga muscular durante

una fuerza constante y contracciones isométricas y dindmicas.

De los resultados de este trabajo se concluye que los factores
metabdlicos de la fatiga muscular pueden afectar a la sefial mioeléctrica de la
EMGs. Sin embargo, no se conoce claramente la relacion entre estos factores,
y la compleja naturaleza de la sefial hace dificil utilizar esta informacion como
un sistema automatico de determinacion de la fatiga.(22) La sefial de la EMGs,
en si misma, es raramente utilizada como un indicador de la fatiga muscular.
Es usada en combinacion con otros métodos.(6) Los mas importantes que
podemos encontrar son la medida de la fuerza, analisis quimicos de la sangre,
resonancia magnética, etc.(16) Actualmente la EMGs es el método preferente
debido a su alta precision y posibilidades que puede aportar para el

conocimiento del comportamiento eléctrico del musculo. (23)

Uno de los primeros investigadores en usar técnicas para estudiar las
manifestaciones mioeléctricas de la fatiga muscular fue Piper en 1912. Observo
un enlentecimiento progresivo de la sefal electromiografica durante
contracciones voluntarias isométricas, que consistian en un cambio en los
componentes del espectro de las sefiales de la EMG de superficie a través de
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bajas frecuencias. Desde ese momento, muchos autores han usado la EMG
para evaluar la fatiga muscular.(11)

Hay que considerar que el espectro y la amplitud de la EMG estan
influenciados por la fuerza y la fatiga. El Sistema Nervioso Central utiliza dos
estrategias diferentes para controlar la contraccibn muscular de un mismo
musculo: incrementando el nimero de unidades motoras que se contraen a la
vez (reclutamiento de fibras) e incrementando la frecuencia de activacion de

cada unidad motora individual.(24)

Una consecuencia de la contraccibn muscular es el incremento en la
concentracion de acido lactico. Ademas, del tipo y el tamafio de las fibras, la
concentracion de lactato depende también del nivel de fuerza y el tipo de
contraccion (estatica, dinamica). La continua activacion de las fibras
musculares durante una contraccion aumenta la concentracién de acido lactico,
generando la fatiga mioeléctrica, fendmeno que esta relacionado con una
ralentizacion de la velocidad de conduccién de los potenciales de accion de la
unidad motora (PAUMS).(25)

Durante contracciones musculares, el registro electromiografico
proporciona dos parametros principales: la amplitud y la frecuencia.(12) Debido
a la dificil interpretacion de la sefial EMG, los datos obtenidos son valorados
mediante la utilizacion de algoritmos. Entre ellos encontramos el Root Mean
Square (RMS) que representa la amplitud, y las frecuencias media (FM) y
mediana (5)

La influencia de la fatiga muscular en las caracteristicas de la sefial de la
EMGs durante contracciones isométricas voluntarias y estimuladas
eléctricamente es un aumento del valor RMS y una disminucion de la velocidad
de conduccion.(6) Inicialmente, la amplitud de la sefial de EMGs aumenta,
debido a que, como mecanismo de compensacién de fatiga, los musculos

intentan mantener la misma fuerza reclutando unidades motoras adicionales.
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Cuando esto no es posible, la fuerza comienza a disminuir evidenciandose una
reduccion en la amplitud de la sefial. Durante contracciones fatigantes, se
presenta una reduccién en la velocidad de conduccion, y, por lo tanto, de las
frecuencias caracteristicas de la sefial.(26,27)

3.2. Lafuncion de Enfermeria en la Electromiografia

El diagnéstico de las alteraciones musculares se basa en la clinica, en
los signos y en los sintomas que se encuentran. Para ello es importante el
papel que realiza Enfermeria en la valoracion del paciente con fatiga muscular
mediante la toma de datos sobre el tipo de dolor, la localizacién, los
antecedentes, posibles accidentes, etc. Si existe lesion valorar el tipo de lesion
mediante la palpacion, la coloracion de la zona afectada, la capacidad de

movilidad de la misma, etc.

Entre los sintomas de la fatiga encontramos somnolencia, apatia,
cansancio, debilidad, pérdida de la capacidad para llevar a cabo tareas, etc.
Por lo tanto Enfermeria tiene una importante funcion en la educacion sanitaria a
pacientes que la refieran, aconsejando medidas como la realizacion de
estiramientos, masajes musculares, evitar cambios bruscos de temperatura, la

practica de ejercicio, una dieta equilibrada, reposo, etc.(4)

Enfermeria es la principal responsable de que la EMG se lleve a cabo de
manera adecuada. Es importante la preparacion de la piel para disminuir la
resistencia entre ella y los electrodos, y para obtener una buena fijacién de
éstos, lo que ayuda a conseguir un mejor registro electromiogréafico y menos
interferencias eléctricas. Una buena preparacion de la piel consiste en eliminar
las capas externas, el vello y los aceites o lociones que son conductores
pobres de la electricidad. Después se utiliza un gel de limpieza para quitar la
capa de células muertas de la superficie de la piel y el sudor. Finalmente se
aplica un gel electrolitico para procurar una baja resistencia entre los fluidos

corporales y el electrodo. Hay que maximizar esta limpieza para un buen
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registro. (9) La colocacion de los electrodos es primordial. Deben colocarse en

el vientre muscular.(28)

Entre las funciones que tiene el personal de Enfermeria en la realizacion
de la EMG, se encuentran:

e Realizar estudios de conduccion nerviosa bajo supervision médica.

e Asistir en los estudios de EMG con aguja.

e Mantener a punto el equipamiento necesario.

Pero sin duda, no deja de ser importante la preparacion del paciente
mediante la explicacibn de la prueba, naturaleza, riesgos, molestias y
alternativas de estudio. Ademas debera firmar una hoja de consentimiento
informado. El personal enfermero tiene la responsabilidad de que el paciente
lleve a cabo una colocacion adecuada, (sentado o tumbado), para que el
registro electromiogréfico no cause tantas molestias y sea de calidad. Tiene
especial interés la colaboracion del paciente. Si no se relaja por completo, es
practicamente imposible obtener un estudio adecuado. También es importante
transmitir tranquilidad para llegar a este objetivo y evitar ansiedad,
preocupaciones o miedos.

La EMG de insercion puede conllevar ademas otros problemas como la
infeccion del punto de puncién. Por ello debemos maximizar la asepsia en
nuestras técnicas y limpiar la zona a explorar. Por ultimo, debemos avisar al
paciente con antelacién para que evite el uso de lociones o cremas el dia de la
exploracion, e informar al facultativo de la toma de anticoagulantes.(15)

Todavia quedan muchos avances tanto en esta técnica como en su
relacién con la fatiga muscular, debido a que son campos que requieren de
mas estudios. En los Ultimos afios ha evolucionado considerablemente, pero se
espera que tanto la formacion como la informacion de especialistas y personal
sanitario, en nuestro caso de Enfermeria, pueda desarrollarse y consiga su

objetivo en un futuro.
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