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OSCILACIONES EN LOS
REGISTROS DE BIOFEEDBACK
ELECTROMIOGRAFICO EN LA

HEMIPLEJIA
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ABSTRACT

Oscillation frequencies presence in electromyography Biofeedback records was
assessed in 16 hemiplegic patients. A single evaluation or treatment session was
conducted in every patient in one of the following conditions: rest, slow passive
stretching, fast passive stretching, and active movement; different muscles were
recorded. The Biofeedback equipment obtained the average of four samples per
second; a Fourier frequency analysis was applied to the records and spectral density
functions were obtained, a hierarchical cluster analysis with density functions was
conducted showing up two groups; 14 patients were included in one group, the
dominant frequencies in this group was 0.0125 Hz; 2 patients were included in the
other group, the dominant frequency in this group was 0.06667 Hz. Regarding
frequency distribution, there was no effect due to the treatment condition
compared to the evaluation condition. Results suggest common oscillation exists in
electromyography Biofeedback records under different conditions, leading to the
possibility of introducing new rehabilitation technologies aimed to these general
aspects of the signal.

Key words: Biofeedback, electromyography, hemiplejia, frequency, Fourier analysis,
rehabilitation.

RESUMEN

Se evaluaron las frecuencias de oscilacion presentes en los registros de Biofeedback
electromiografico en 16 pacientes hemiplegjicos. Cada paciente se sometio a una sesion
de evaluacion o de tratamiento en una de las condiciones de reposo, estiramiento

*** Grupo de Investigacion en Clinica y Salud, Universidad Pedagogicay Tecnologica de Colombia,
Tunja, Colombia. Direccion del autor: Apartado Aereo 17467 Bogota, Colombia. Correo
electronico: fernando_juarez2@yahoo.com

Informes Psicoldgicos, No. 8 (2006) / 25



FERNANDO JUAREZ

pasivo lento, estiramiento pasivo rapido © movimiento activo, registrandose la
actividad de diferentes grupos musculares. El instrumento de Biofeedback utilizado
obtenia un promedio de 4 muestras cada segundo y los registros se sometieron a un
analisis de frecuencias de Fourier para obtener las funciones de densidad espectral,
sobre las cuales se aplicd un andlisis de conglomerados jerarquicos obteniéndose
dos grupos. En un grupo se incluyeron 14 pacientes, observandose un predominio
de la frecuencia de 0,0125 Hz, en otro grupo se incluyeron 2 pacientes, con un
predominio de la frecuencia de 0,06667 Hz, no se encontraron diferencias entre las
sesiones de evaluacion y de tratamiento en cuanto a las frecuencias predominantes.
Los resultados sugieren la existencia de oscilaciones comunes en los registros de
Biofeedback electromiografico obtenidos bajo condiciones muy diferentes, 1o que
indica la posibilidad de nuevas metodologias de intervencion dirigidas hacia estos
aspectos generales de la senal.

Palabras clave: Biofeedback, electromiografia, hemiplejia, frecuencias, analisis de
Fourier, rehabilitacion.,

INTRODUCCION

La actividad electromiografica se manifiesta como una senal oscilante,
observandose una frecuencia de oscilacion comun de 20 Hz durante
contracciones isometricas en diferentes musculos de la mano y del pie, y en la
corteza, lo gue sugiere la existencia de un generador de oscilaciones situado en
la representacion cortical de los musculos (Gross, et al., 2000). En tareas de agarre,
conregistros efectuados en los musculos de la mano, tambien se ha comprobado
gue existen rangos de oscilaciones generados centralmente de 6-12 Hz. y de 15-30
Hz, este Ultimo mostrando coherencia cortico-muscular, la cual no se presentaba
durante el movimiento, existiendo ademas modulacion dependiente de la tarea
(Kilner, Alonso-Alonso, Fisher, & Lemon, 2002). Asimismo, se presenta coherencia
corticomuscular durante los movimientos de flexion y extension de la muneca
(Halliday, Conway, Farmer, & Rosenberg, 1998, verificandose que existe un ritmao
de alrededor de 40 Hz que esta presente en fuertes contracciones voluntarias
(Brown, Salenius, Rothwell, & Hari, 1998).

La existencia de oscilaciones de acuerdo a un cierto patron se ha comprobado
en patologias como la lesion medular (Schalow, Bersch, Zach, & Warzok, 19906)
0 la coreoatetosis, donde se ha senalado la presencia de excesiva coherencia
corticomuscular (Timmermann, Gross, Schmitz, Freund, & Schnitzler, 2001);
tambien se ha observado que los osciladores centrales juegan un papel
importante en diferentes clases de temblor (Hallett, 1998). Por otra parte, ya que
distintas frecuencias afectan diferentes segmentos, como el pie derecho o lamano
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derecha, en sindromes como el de movimiento de los dedos de los pies y de las
piernas dolorosas junto con el movimiento de los dedos de la mano, se ha sugerido
gue existen osciladores diferentes y que No se puede sostener la idea de un oscilador
central comun (Ebersbach, Schelosky, Schenkel, Scholz, & Poewe, 1998).

Enelcampo de la rehabilitacion neuromuscular con Biofeedback-EMG (BF-EMG],
aunqgue hace tiempo que se ha indicado la posibilidad de obtener modificaciones
en la frecuencia de las excitaciones motoras y en respuestas aisladas de las
motoneuronas (Basmajian, 1979; Basmajian, 1988), no es comun atender a las
caracteristicas de la senal en el dominio de la frecuencia. Esto puede ser debido
a los objetivos de intervencion planteados en la reeducacion neuromuscular, los
cuales se centraban en un aumento de la actividad del musculo atrofiado o en
una reduccion de la actividad de un musculo hiperactivo (Carrobles & Godoy,
1987, Fernando & Basmajian, 1978; Jimenez, Calzada, & Garcla, 1985; Simon,
1986), entendiendo los incrementos o decrementos en relacion con la intensidad
de la senal. Por otra parte, el tipo de registro efectuado con BF-EMG, mediante
registros de superficie, con una disposicion de electrodos de gran tamano y
con una distancia interelectrodos de algunos centimetros, No permite acceder a
determinadas caracteristicas de la senal. En la electromiografia de superficie con
esta disposicion, se ha indicado que es dificil identificar el disparo de unidades
motoras simples (Roeleveld & Stegeman, 2002).

Aunque actualmente se estudian determinadas caracteristicas y efectos del
entrenamiento con BF-EMG, tal como la posibilidad de utilizar diferentes programas
de aprendizaje instrumental (Cohen, Richardson, Klebez, Febbo, & Tucker, 2001
0 la potenciacion a largo plazo de las motoneuronas (Palomero & Diaz, 2001), 1os
presupuestos basicos del procedimiento siguen siendo 10s mismaos y las terapias
con BF-EMG basadas en dichos presupuestos y procedimientos son prolongadas.
Sin embargo, se ha intentado reducir la duracion de las mismas en pacientes
hemiplgjicos (Juarez, 1997, 2001a; Juarez & Carrobles, 1998 y se ha indicado
la necesidad de atender a diversas variables en sindromes especificos como la
espasticidad, con el fin de mejorar sustancialmente los tratamientos (Juarez, 2001b);
en pacientes con Parkinson, se ha senalado que es posible realizar con BF-EMG una
aproximacion terapeutica basada en aspectos tales como las diferentes frecuencias
presentes en los registros EMG obtenidos, las relaciones que mantienen entre sflos
registros y las caracteristicas de la intensidad de la senal (Juarez, 2001¢).

Enlos pacientes hemiplejicos, debido ala diversidad de manifestaciones sintomaticas
qgue ofrece esta alteracion neurologica, resulta de interés observar si existe en
el registro de BF-EMG alguna caracteristica comun que permita abordar la
intervencion de forma mas generalizada; dicha caracteristica podria consistir en la
presencia de determinadas frecuencias en la senal obtenida de grupos musculares
distintos y en condiciones diferentes. De existir esta frecuencia permitiria desarrollar
nuevos metodos de intervencion basados en la modificacion de la misma.
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METODO
Participantes

Se seleccionaron por conveniencia 16 pacientes que asistian al servicio de
rehabilitacion del Hospital Militar Central en Bogota, 8 hombres y 8 mujeres
con edades comprendidas entre 18y /3 anos, con una media de 35,6 anos
(D.E=18,6). Eltiempo de evolucion de la hemiplejia oscilaba entre T mes y 8 anos,
con una media de 65,3 meses, aproximadamente 5 anos y medio (D.£=36,8
meses, aproximadamente 3 anos).

Instrumentos

Se utilizd un instrumento de Biofeedback-EMG modelo MYOBACK-330 de
BIOCIBER. Este instrumento tiene un ancho de banda de 30 a 300 Hz, realiza
cuatro lecturas por segundo y proporciona una senal EMG promediada
cada segundo. Se utilizaron electrodos de la marca 3M de Ag-CIAg con gel
incorporado. Todos los registros se efectuaron situando los electrodos a lo largo
del gje longitudinal del musculo con una distancia interelectrodos de 2 cms.

Procedimiento

De cada participante se extrajeron dos registros de BF-EMG obtenidos
simultaneamente en diferentes grupos musculares y correspondientes ala primera
sesion de evaluacion (8 participantes) y a la primera sesion de tratamiento (8
participantes). La evaluacion consistia simplemente en el registro de la actividad
BF-EMG, mientras gue el tratamiento tenia como objetivo gue el paciente intentara
regular dicha actividad para obtener un registro mas normalizado. Las condiciones
en las que se efectuaba la evaluacion y el tratamiento eran las habitualmente
utilizadas en rehabilitacion neuromuscular con BF-EMG: a) reposo, en la gue el
paciente permanecia sin realizar ningun movimiento; b) movimiento pasivo lento,
en la que el terapeuta movia lentamente la articulacion del paciente (entre 5y 10
grados por segundo); ¢} movimiento pasivo rapido, en la que el terapeuta movia
rapidamente la articulacion del paciente (alrededor de 90 grados por sequndo),
d) movimiento activo, en la gue el propio paciente intentaba realizar algun
movimiento. En la Tabla 1 se observa la distribucion de los participantes en las
diferentes condiciones y los grupos musculares registrados en cada paciente.
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Tabla 1. Participantes, condiciones y grupos musculares
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Las sesiones de evaluacion y de tratamiento tenian una duracion aproximada de
45 minutos, y ya gue con el instrumento de BF-EMG se registraba un dato por
segundo, para no obtener un NUMero excesivo de datos se extrajeron 4 minutos
consecutivos de cada registro efectuado en los diferentes grupos musculares, 10
gue daba lugar a un total de 240 datos para cada grupo muscular.

RESULTADOS

Debido a las diferentes condiciones en las que se tomaban los registros de BF-
EMG, estos eran diferentes en cuanto a su topografia, lo gue se puede observar
comparando las figuras 1y 2; enla Figura 1 se muestra un gjemplo de registro
correspondiente a la condicion de reposo, y enla Figura 2, se muestra un registro
correspondiente a la condicion de movimiento pasivo rapido.

Reposo

Microvoltios
oo

n I l
— — \ﬁ"IL » '|I.-“1" |!L &'ﬁ - . .
24 U [t Il Biceps Braguial
h o - —
0 Triceps Braguial

Segundos

Figura 1. Ejemplo de registro EMG obtenido en un participante en 1a
condicion de reposo.
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Figura 2. Ejemplo de registro EMG obtenido en un participante en la
condicion

Los datos asi obtenidos constituyen series de tiempo, vy para determinar las
oscilaciones o frecuencias presentes en cada serie, se realizé un analisis espectral
sobre cada uno de los registros BF-EMG efectuados, utilizando la transformada
rapida de Fourier y aplicando una ventana de Tukey-Hanming de 5 puntos. De
este modo se obtuvieron las funciones de densidad espectral, las cuales nos
proporcionan la potencia correspondiente a cada una de las frecuencias en que
se descomponen las series. Una funcion de densidad espectral tipica se muestra
enlaFigura 3, donde se observan las frecuencias presentes en el registro BF-EMG
asi como la potencia correspondiente a cada una de ellas, una mayor potencia
indica una mayor presencia de esa frecuencia en el registro BF-EMG.
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Figura 3. Ejlemplo de una funcion de densidad espectral obtenida en el registro
de BF-EMG de un musculo durante el movimiento pasivo lento.
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Estas funciones se componen de puntuaciones independientes, por 1o que para
determinar si mantenian alguna relacion entre si se realizd un agrupamiento
mediante conglomerados jerarquicos, con vinculacion intergrupos y la distancia
euclidea al cuadrado, sobre las puntuaciones tipificadas. En este analisis se
obtuvieron dos grupos con una distancia reescalada entre ellos de 25. El grupo
I comprende Z8 funciones de densidad espectral, las cuales corresponden a 28
registros BF-EMG; es decir, 14 participantes; el grupo 2 comprende unicamente 4
funciones correspondientes a 4 registros BF-EMG de dos participantes. El hecho
de gue el Grupo | aglutine 28 funciones de densidad espectral indica que bajo
distintas condiciones y en participantes diferentes se obtienen distribuciones de
frecuencias similares en los registros BF-EMG realizados.

De los grupos resultantes se obtuvieron las funciones de densidad promedio,
la correspondiente al Grupo 1 se muestra en la Figura 4, mientras gue la
correspondiente al Grupo 2 se muestra en la Figura 5. En la Figura 4 se puede
observar una fuerte tendencia descendente en la potencia de las diferentes
frecuencias del Grupo 1, lo gue indica que los datos originales manifiestan a su vez
una tendencialineal; sinembargo, se presenta un pico en la frecuencia de 0,0125,
poniendo de relieve la existencia de oscilaciones de baja amplitud predominantes
en las series de datos. Para el Grupo 2, en la Figura 5, se observa tambien un pico
en la frecuencia de 0,06667 Hz, la cual destaca con claridad sobre las otras.

Grupo 1. Promedio de 28 funciones
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Figura 4. Funcion de densidad espectral promedio para las 28 funciones
incluidas en el Grupo |
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Grupo 2. Promedio de 4 funciones
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Figura 5. Funcion de densidad espectral promedio para las 4 funciones
iNncluidas en el Grupo 2

DISCUSION

La senal EMG ofrece una gran variabilidad, habiendose observado que en
registros efectuados con electromiografia de superficie en fuertes condiciones
de control, todavia existe un coeficiente de variabilidad de 21,61% en el mismo
musculo, en sujetos sanos y en contracciones isometricas (Araujo, Duarte, &
Amadio, 2000); debido a esto los metodos orientados a obtener indicadores
de caracteristicas regulares en el registro EMG pueden proporcionar nuevas
orientaciones terapeuticas en pacientes con problemas motores. El registro de
BF-EMG es un registro adaptado a los objetivos de autorregulacion fisiolégica
v por lo tanto proporciona una senal simplificada en relacion a la senal EMG
original; sin embargo, dicha sehal debe mostrar las propiedades del sistema del
cual se ha obtenido, y en este sentido resulta de interes el buscar tambien esos
indicadores en este registro.

Aungue en otra ocasion se ha efectuado un estudio detenido de los patrones
topograficos y de relacion entre registros presentes en las sefales de BF-EMG
(Juarez, 2003), en esta ocasion se han intentado extraer patrones en las
frecuencias que componen la senal. La utilizacion de distintos participantes
en diversas condiciones y en musculos diferentes elimina, en parte, por la
generalizacion a diferentes musculos y condiciones, el efecto de relaciones
artificiales debidas a la conduccion de volumen, 1o que se ha observado que
puede ocurrir al tomar registros de superficie en musculos proximos (Raethjen,
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etal, 2000). Por otra parte, debido a las caracteristicas de la senal de BF-EMG y al
numero de registros utilizado, el método de extraccion de las frecuencias comunes
alos diferentes registros fue el analisis de conglomerados, €l cual difiere del utilizado
en los estudios de coherencia corticomuscular, en los que se ha senalado que
dicha coherencia se obtiene mediante una extension del coeficiente de correlacion
de Pearson (Mima & Hallett, 1999); ademas, en dichos estudios se buscaba una
relacion entre el sistema nervioso central y el sistema nervioso periferico, mientras
gue en este caso se ha buscado una relacion entre diferentes partes del sistema
nervioso periferico, como es la actividad de diferentes grupos musculares.

Con esta metodologia de anadlisis se obtuvo un nucleo fundamental de oscilacion
en el registro de BF-EMG en el Grupo 1, con una frecuencia predominantes de
0,0125 Hz; este grupo incluia 28 registros de BF-EMG (2 por participante), en el
Grupo 2 se obtuvo una frecuencia predominante de 0,06667 Hz, este grupo
contenia 4 registros; de este modo podemos considerar al Grupo 1 como
representativo, al contener practicamente todos los registros efectuados bajo
diferentes condiciones. De acuerdo con esto, aunque las sesiones de evaluaciony
de tratamiento podian introducir efectos diferenciales, se observa gue los registros
correspondientes a dichas condiciones estan incluidos en el Grupo 1 vy en el
Grupo 2, en este Ultimo, uno de los participantes correspondia precisamente
a una sesion de evaluacion y el otro a una de tratamiento; por 1o tanto, estas
condiciones no discriminan entre las funciones de densidad espectral de 1os
registros efectuados, sino que dichas funciones son semejantes. Debido a esto y al
hecho de que las condiciones de tratamiento consistieran en una sesion, se puede
pensar gue una sesion de tratamiento tiene poca incidencia en la modificacion
de las caracteristicas de la senal; sin embargo, la posibilidad de obtener efectos en
una sola sesion con BF-EMG ha sido ya indicada en pacientes con lesion medular
(Brucker & Bulaeva, 1996) v en pacientes con Parkinson (Juarez, 2001c¢). Para
explicar esta aparente contradiccion es necesario tener en cuenta que el analisis
de conglomerados se realizo sobre las puntuaciones tipificadas y que aungue las
sesiones de tratamiento pudieron tener efectos en la intensidad de las senales,
Nno lo tuvieran en la distribucion de frecuencias presentes en las mismas.

Debido a que en los registros realizados se obtenia un dato por segundo, No
podemos esperar que las frecuencias de los mismos coincidan con las obtenidas
en los estudios de coherencia corticomuscular, especialmente si tenemaos en
cuenta que en el tipo de analisis agui utilizado la frecuencia maxima que se puede
obtener es de 0,5 Hz; no obstante, las frecuencias obtenidas son excesivamente
bajas, lo que puede dar lugar a dos interpretaciones distintas: a) las frecuencias
representan un fenomeno caracteristico de este tipo de datos, b) las frecuencias
representan una oscilacion de baja frecuencia comun en series con un NUmero
moderado o alto de datos, y de este modo no resultan relevantes.
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En relacion con la primera interpretacion, se ha indicado que durante el
movimiento la coherencia se produce en frecuencias bajas (Z2-14 Hz) mientras
gue al finalizar el mismo la coherencia se produce en frecuencias mas altas
(16-28 Hz), senalando asi un estado de transicion y preparacion del sistema
ante demandas atencionales (Feige, Aertsen, & Kristeva-Feige, 2000), 1o que
permite hablar de distintos nucleos presentes bajo condiciones distintas (reposo
O movimiento activo), coincidiendo en parte con lo senalado en otras patologias
como el Parkinson o el temblor esencial (Raethjen, et al., Z000). De acuerdo
con esto, la frecuencia obtenida de 0,0125 Hz, la mas representativa, incluso
siendo excesivamente reducida, podria corresponder al estado de ausencia de
movimiento, especialmente si tenemos en cuenta gue en las condiciones de
movimiento en las que participaron los pacientes el movimiento es realizado por
el terapeuta (movimiento pasivo lento o rapido), y gue cuando el propio paciente
intenta realizarlo (movimiento activo), 1os resultados son muy deficientes; es decir,
esta frecuencia representaria un estado de ausencia de movimiento en el paciente.
Enrelacion con la segunda interpretacion, es conocido que en cualquier serie de
datos existe una tendencia a que se produzcan oscilaciones de baja frecuencia
pero de gran potencia, lo que podria estar ocurriendo en los registros obtenidos.
Sin embargo, sorprende que estas oscilaciones se manifiesten en una frecuencia
comun a traves de todas las diferentes condiciones en las que se han efectuado
los registros, ya gue como observamos en la Figura 1, las topografias obtenidas
son muy diferentes; ademas, si esta interpretacion es correcta, seria necesario
buscar los mecanismos fisiologicos que en estos pacientes propician este tipo de
oscilaciones en los datos, lo que nos llevaria a aceptar la primera interpretacion
como verdadera, al suponer necesariamente una base fisiologica.

Las consideraciones anteriormente indicadas sugieren la existencia de un oscilacion
comun presente en los registros efectuados en estos pacientes, aunque se
hace evidente la necesidad de realizar nuevos estudios que incluyan diferentes
formas de registro de los datos para confirmar estos resultados. Finalmente, hay
gue indicar gue el hecho de obtener regularidades oscilatorias en el registro de
BF-EMG, el cual es un registro orientado a la rehabillitacion, hace que puedan
existir posibilidades de intervencion que aborden la sintomatologia hemiplejica
de forma mas general con otras metodologias; ademas, el entrenamiento en la
generacion de oscilaciones ya se ha utilizado como procedimiento terapeutico en
el tratamiento de las lesiones espinales incompletas (Schalow, Blanc, Jeltsch, & Zach,
19906), senalandose que es posible realizar intervenciones basadas en los patrones
de disparo y de reclutamiento de los osciladores espinales (Schalow & Zach, 2000)
V que tambien es posible modificar el funcionamiento del reloj neural en algunas
partes del sistema introduciendo perturbaciones en forma de movimiento en otros
musculos (Yoshino, Tagaki, Nomura, Sato, & Tonoike, 2002).
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