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La electromiografia de superficie (EMGs) permite evaluar objetivamente cambios en la actividad
eléctrica de los musculos en diferentes condiciones. Generalmente los analisis de los datos
electromiograficos obtenidos de la evaluacion dindmica de contracciones musculares requieren
normalizarse. Con la normalizacion se pueden comparar diferentes musculos o personas, asi
como mediciones del mismo musculo en varios dias. No obstante, los analisis estadisticos
de datos normalizados frecuentemente involucran técnicas de inferencia estadistica que no
estan disefladas para identificar el momento especifico que se presenta un cambio en una serie
temporal. El analisis de punto de cambio (APC) es un tipo de analisis estadistico que permite
detectar distintos cambios en una serie de tiempo. El objetivo de este estudio fue usar el APC
para evaluar la actividad muscular de los hombros durante contraccion isométrica maxima
voluntaria sin requerir normalizar los datos de la EMGs. Se registré con EMGs la actividad de
los muisculos trapecios superiores derecho e izquierdo de 30 participantes sanos. Se detectaron
cambios caracterizados por disminucion de la amplitud electromiografica en 27 participantes. La
ubicacion distinta de los cambios detectados indica que no hay un inicio comtin de disminucioén
de la actividad muscular. El método de punto de cambio puede ser una herramienta 1til para
la deteccion de cambios durante contracciones musculares. Sin embargo, es necesario realizar
investigaciones adicionales.
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Surface electromyography (SEMG) can objectively evaluate changes of the electrical activity
of muscles under a variety of functional conditions. Usually, analysis of electromyographic
data obtained from dynamic assessment of muscle contractions requires normalization. With
normalization, different muscles, or individuals, as well as measurements of the same muscle
on different days, can be compared. However, statistical analyses of normalized data often
involve statistical inference techniques that are not designed to identify the specific time of a
change in a time series. Change point analysis (CPA) is a type of statistical analysis that allows
detection of distinct changes in a time series. The aim of this study was to use change-point
analysis to assess muscle activation levels in the shoulder region during maximal voluntary
isometric contraction without requiring normalization of SEMG data. Using SEMG, the muscle
activity of the right and left upper trapezius of 30 healthy participants were recorded. Changes
characterized by a decreased SEMG amplitude during the muscle contraction were detected in
27 participants. Varied time location of detected changes indicated that there was not a common
onset of muscular activity reduction. The change-point method can be a useful tool for the
measurement of changes during muscle contractions. However, further research is necessary.

Keywords: normalization; isometric contraction; superior trapezius muscle; time series.

La electromiografia de superficie (EMGs) es una técnica
objetiva y no invasiva que proporciona informacién sobre el
comportamiento del sistema neuromuscular (Vigotsky, Halperin,
Lehman, Trajano, & Vieira, 2018). En psicofisiologia aplicada,
se ha utilizado en el estudio de estados emocionales (Kiinecke,
Hildebrandt, Recio, Sommer, & Wilhelm, 2014), en la identifi-
cacion de disfu ncion muscular (Golabchi et al., 2019) y como
tratamiento a través de retroalimentacion biolégica (Frank,
Khorshid, Kiffer, Moravec, & McKee, 2010). Las investiga-
ciones sugieren que la EMGs es una variable fisiologica eficaz
para mejorar la comprension y el tratamiento de condiciones
neurologicas, que lamentablemente, es poco utilizada en el
ambito clinico (Feldner, Howell, Kelly, McCoy, & Steele, 2019).

Con la EMGs se puede analizar: (a) el tiempo de activacion de
los muisculos durante una tarea; (b) el momento en que comienza
a actuar un musculo; (c) el momento en que termina la activacion;
y (d) el momento en qué se presenta el valor maximo de actividad
(Villarroya, 2005). La evaluacion de la actividad muscular con
la EMGs implica la identificacion de patrones relacionados
con la ejecucion de movimientos o contracciones musculares
(Huseth, Agaard, Gutke, Karlsson, & Tranberg, 2020). El uso
de contracciones musculares es un procedimiento importante de
evaluacion clinica del dolor musculo-esquelético (Ettinger, Weiss,
Shapiro, & Karduna, 2016; Geisser et al., 2005; Lindstroem,
Graven-Nielsen, & Falla, 2012; Umeda, Corbin, & Maluf, 2015;
Zakharova-Luneva, Jull, Johnston, & O’Leary, 2012), también
ciertos tipos de contracciones musculares han mostrado tener
efecto analgésico (Vaegter, Handberg, & Graven-Nielsen, 2015;
Rio et al., 2017).

Para evitar errores en la interpretacion de la amplitud de la
EMGs durante contracciones musculares se sugiere realizar una
normalizacion (Hodder & Keir, 2013; Lehman & Stuart, 1999).
Esta se obtiene de la division entre la actividad de un musculo
durante la contraccion de interés y una contraccion de referencia
del mismo musculo. La normalizacion se recomienda cuando se
tienen que comparar diferentes miisculos o personas, asi como,

cuando se comparan mediciones del mismo musculo en varios
dias (Lehman & Stuart, 1999).

Los métodos de normalizacion utilizan varias formas de con-
traccion muscular de referencia, como la contraccion isométrica
con la realizacion de contraccion voluntaria maxima (CVM)
(Schwartz et al., 2017; Huseth, Aagaard, Gutke, Karlsson, &
Tranberg, 2020). La capacidad de los distintos métodos de
normalizacion es cuestionable ya que hay una falta de consenso
sobre el nivel mas adecuado de la CVM, que sea consistente en
la comparacion de varios musculos, de las tareas, asi como de
los sujetos (Burden, 2010; Ng, McNee, Kieser, & Farella, 2014).

Por otra parte, el analisis de los datos normalizados fre-
cuentemente utiliza técnicas de inferencia estadistica, como
el ANOVA de medidas repetidas, que no estan disefiadas para
identificar el momento especifico, la sincronizacion o la duracion
de los cambios en una serie de tiempo (Chen & Gupta, 2012;
Rosenfield, Zhou, Wilhelm, Conrad, Roth, & Meuret, 2011).
El método del analisis de punto de cambio (APC) es un tipo
de analisis estadistico que permite detectar distintos cambios
en una serie de tiempo y puede proporcionar para cada cambio
detectado, un nivel de confianza sobre la probabilidad de que
el cambio no se debid al azar (Tenan, Tweedell, & Haynes,
2017). Este analisis puede realizarse en cualquier tipo de datos
ordenados en el tiempo (Mateos, Ayala, & Dominguez, 2013).

Taylor (2000) propuso una version de APC que consiste en
la integracion de graficos de sumas acumuladas y remuestreo
mediante la técnica de bootstrap. Al incluir los graficos de sumas
acumuladas se pueden detectar pequefios cambios en el proceso
y analizar muestras de tamafio n=1 (Montgomery, 2009).

Como el método de APC de Taylor (Taylor, 2000) permite
analizar las variaciones en los niveles de activacion de cada
musculo de forma individual, no se requieren normalizar los datos
de la EMGs para su analisis. No obstante, se desconoce si este
método de APC permite identificar algin patron en la actividad
muscular durante la realizacion de contracciones musculares. Por
lo cual el objetivo de este estudio fue evaluar si el APC permite
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identificar algin patrén en la amplitud de la EMGs del trapecio
superior derecho e izquierdo durante una CVM de tipo isométrica.

METODO
Disefio de investigaciéon
Transversal descriptivo
Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia se
eligieron a participantes en un rango de edad de 18 a 30 afios.
Treinta voluntarios sanos y diestros participaron en este estudio,
fueron 16 mujeres de 24,7 (DE=5,7) afios con un indice de masa
corporal de 22 (DE=1) y 14 hombres de 24,8 (DE=4,6) aiios
con un indice de masa corporal de 22 (DE=2). Ninguno de los
participantes informé de problemas médicos o psiquiatricos.
Los criterios de exclusion incluyeron la presencia de dolor
en el cuello y espalda, enfermedad degenerativa de disco o
problemas de la columna vertebral. A todos los participantes se les
proporciond informacion sobre el procedimiento de evaluacion y
posteriormente firmaron una carta de consentimiento informado,
todos los procedimientos del estudio se realizaron de acuerdo
con la Declaracion de Helsinki.

Aparatos y Materiales

Se utilizé un equipo PROCOMP Infiniti y dos sensores
Myo-Scan fabricados por la compaifiia Thought Technology
(Thought Technology Ltd, Canada). Para los canales de la EMGs
se establecio un filtro pasa banda de 20-500 Hz. Las sefiales de
la EMGs se procesaron en los sensores Myo-Scan por medio
de la media cuadratica.

Procedimiento

Por medio de la EMGs se registré simultaneamente la ac-
tividad del musculo trapecio superior de los lados derecho e
izquierdo durante una tarea de CVM de tipo isométrica. La
colocacion de electrodos fue bipolar, cada electrodo se coloco
en la linea media entre la espina de la escapula y la apofisis es-
pinosa de la vértebra C7, con una distancia interelectrodo de 2
cm de acuerdo con las recomendaciones del SENIAM (Hermens,
Freriks, Disselhorst-Klug, & Rau, 2000).

La contraccion muscular consistio en los siguientes pasos:

*Linea de base: durante 10 segundos estar sentado en una

silla con los brazos relajados y sin realizar movimientos;

*Movimiento: elevar los hombros hasta alcanzar la CVM;

*Contraccion muscular: durante 30 segundos mantener la

CVM sin realizar otros movimientos.

*Relajacion: regresar gradualmente a la posicion inicial al

bajar los hombros.

Al concluir la tarea, se pregunto a los participantes si habian
experimentado dolor y si tuvieron dificultad en alcanzar la CVM
y mantenerla constante.

Analisis del punto de cambio

Para la identificacion de los puntos de cambio se considero
el periodo de 30 segundos de la CVM sostenida. Se us6 el sof-
tware Change-Point Analyzer 2.3 shareware. Taylor Enterprises,
Illinois. USA. 2009. El procedimiento de APC se describe en
detalle en Taylor (2000). Solo se consideraron los puntos de
cambios con un nivel de confianza > 95%. Para cada punto de
cambio, se determino si el cambio se asociaba con incremento
(o disminucion) en el nivel de actividad posterior a su ubicacion.

RESULTADOS

Ninguno de los participantes reportd dolor o molestias du-
rante la ejecucion de las tareas o dificultades para mantener la
CVM. Se detectaron puntos de cambio en el 90% (n=27) de los
participantes. Ademas, 4 mujeres y 6 hombres mostraron s6lo un
punto de cambio asociado con disminucion (Figura 1A), mientras
que 1 mujer y 2 hombres mostraron incrementos de la amplitud
de la EMGs (Figura 1C), 3 mujeres y 3 hombres tuvieron mas
de un punto de cambio (Figura 1B). Finalmente, en 2 mujeres
y 1 hombre no se detectaron puntos de cambio (Figura 1D).

Del total de puntos de cambios registrados, el 52% se lo-
caliz6 en el musculo trapecio superior derecho y el 48% en el
izquierdo. El tipo de cambio que predominé fue la disminucion
de la amplitud de la EMGs con un 95% del total de cambios
detectados. Por medio de distribuciones de frecuencia se repre-
senta la cantidad y ubicacion de los puntos de cambio asociados
con disminuciones. Las disminuciones en el musculo trapecio
superior derecho (Figura 2) se presentan después de los 5 segun-
dos de haber iniciado la CVM, la mayoria de las disminuciones
(96%) se acumulan en un rango comprendido entre los segundos
6y 21. En el musculo trapecio superior izquierdo (Figura 3) las
disminuciones inician después de los 3 segundos, la mayoria de
las disminuciones (92%) se acumulan en un rango comprendido
entre los segundos 9 y 20.

Al comparar los dos musculos trapecios superiores, se en-
contrd que el 63% (n=19) de los participantes tuvieron puntos de
cambio en ambos musculos. En estos participantes se identificd
el musculo que cambid primero, en el 53% (n=10) el primer
punto de cambio ocurri6 en el misculo trapecio superior derecho
y en el 42% (n=8) se detectd en el musculo trapecio superior
izquierdo. Solo en un participante el primer punto de cambio
ocurrio en ambos musculos simultaneamente.
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Figura 1. Ejemplos de puntos de cambio detectados en los datos de la EMGs sobre la CVM. La linea discontinua
indica la localizacion del punto de cambio. A) cambio asociado con la disminucion de la amplitud, B) presencia de

dos cambios asociados con la disminuciéon de la amplitud, C) cambio asociado con el aumento de la amplitud, D)
ningn cambio en la serie de datos.

Figura 3. Distribucion de frecuencia de las disminuciones de la amplitud de la EMGs durante la CVM del musculo
trapecio superior derecho.

Figura 3. Distribucion de frecuencia de las disminuciones de la amplitud de la EMGs durante la CVM del musculo
trapecio superior izquierdo.
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DISCUSION

Generalmente, en los estudios que evaliian la amplitud de
la EMGs se comparan los musculos de diferentes voluntarios
durante la ejecucion de diferentes ejercicios, tareas o contraccio-
nes musculares isométricas y/o isotonicas (Halperin, Vigotsky,
Foster, & Pyne, 2018; Rau, Schulte, & Disselhorst-Klug, 2004).
A partir de dichas comparaciones se puede obtener informacion
sobre los mecanismos neurofisiologicos subyacentes en la pro-
duccion de la contraccion muscular y se puede inferir sobre las
adaptaciones en la estabilidad de la actividad muscular (Vigotsky,
Halperin, Lehman, Trajano, & Vieira, 2018). Una caracteristica
de estos estudios es el uso de la normalizacion de los datos de
la EMGs (Burden, 2010).

El objetivo de la presente investigacion fue indagar la utilidad
del método de APC de Taylor (Taylor, 2000), para analizar las
variaciones en los niveles de activaciéon muscular, sin necesi-
dad de recurrir a los métodos de normalizacion. Para ello, se
control6 el efecto del desplazamiento del electrodo de registro
y el cambio en la longitud de las fibras musculares analizando
s6lo la CVM sostenida. Los principales musculos involucrados
en elevar los hombros y mantener la CVM son el elevador de la
escapula y trapecio superior (Al-Qaisi & Aghazadeh, 2015), en
el presente estudio solo se registré al trapecio superior. Ademas,
para aumentar la homogeneidad y reducir la influencia de factores
biolégicos y técnicos del registro que modulan la amplitud de
la EMGs (Rau, Schulte, & Disselhorst-Klug, 2004), se evalué
cada musculo trapecio superior de forma independiente. Como
los participantes no reportaron dificultad en alcanzar y mantener
la CVM, se considera que la activacion de los musculos bajo
investigacion fue homogénea, lo que es un requisito cuando
se analizan las contracciones musculares isométricas (Burden,
2010).

Otros métodos del APC han mostrado ser efectivos en la
identificacion de patrones electromiograficos durante la rea-
lizacion de actividades ritmicas de contraccion-relajacion en
gatos (Esquivel-Fraustro, Guerrero, Macias-Diaz, 2010). Asi
como en la identificacion del inicio de contraccion muscular en
pacientes con Parkinson (Vaisman, Zariffa, & Popovic, 2010).
Con el método de APC de Taylor (Taylor, 2000), se encontrd que
la mayoria de los participantes presentaron puntos de cambio, lo
cual indica que la amplitud de la EMGs durante la CVM no se
mantiene constante. Ademas, se identificé que el principal punto
de cambio se relacion6 con la disminucion en la amplitud de
la EMGs. Por medio del uso de promedios grupales y ANOVA
de medidas repetidas, se ha reportado que durante la CVM de
tipo isométrica hay disminucion progresiva de la amplitud de la
EMGs, poco después del comienzo de la contraccion (Gandevia,
2001). En este estudio, la aportacion del APC fue al establecer
un rango de cambio de las disminuciones, que ocurrieron en el
intervalo de los 6 a los 20 segundos después de iniciada la CVM.

Las disminuciones encontradas podrian asociarse con la
presencia de fatiga muscular, pues se ha establecido que cambios
en la amplitud de la EMGs se pueden interpretar como manifes-

taciones mioeléctricas de fatiga muscular (Enoka, 2012; Kay,
Gibson, Mitchell, Lambert, & Noakes, 2000). Segun Merletti,
Rainoldi y Farina (2004), los marcadores de fatiga se definen
basados en la evolucion en el tiempo de las caracteristicas de
la sefial de EMGs durante la contraccién muscular. Asi, las dis-
minuciones de la amplitud de la EMGs encontradas mediante
el APC se agrupan en un intervalo de tiempo determinado, lo
que podria utilizarse como parametro de comparacion con otros
grupos poblacionales con sospecha de actividad muscular com-
prometida, como en los casos de dolor cronico (Hodges, 2011).

No obstante, como en este estudio las sefiales de la EMGs
se empezaron a procesar desde los sensores Myo-Scan, no se
pudo aplicar el analisis de densidad espectral (ADE) en los datos
electromiograficos, lo anterior es relevante ya que el ADE se
considera un método estandar para evaluar la presencia de fatiga
muscular (Gonzalez-Izal et al., 2010). Por lo que en estudios
futuros seria recomendable usar equipos de registro que permitan
acceder a la sefial cruda de la EMGs para incluir el ADE.

Aunque la propuesta fue analizar cada musculo de forma
independiente, se aprovecho la disponibilidad de datos prove-
nientes del registro de la EMGs de ambos musculos trapecios
superiores por cada participante. Con ello, fue posible analizar
la presencia de asimetrias en la ubicacion del primer cambio.
Generalmente, en el analisis de asimetrias en la actividad mus-
cular se evalua la diferencia en la amplitud entre musculos
homologos (Castagneri, Agostini, Rosati, Balestra, & Knaflitz,
2019). Con el uso del APC en la evaluacion de las asimetrias se
podria determinar el momento especifico en que se producen.
La evaluacion de las asimetrias es relevante en los trastornos
musculo-esqueléticos, ya que se asocian con la presencia de
dolor (Niemeldinen, Briand, & Battié, 2011; Tartaglia, Lodetti,
Paiva, De Felicio, & Sforza, 2011).

Este estudio tiene limitaciones que justifican su consideracion.
Una limitacion se relaciona con el disefio de investigacion usado
y solo haber analizado una CVM, en proximos estudios se
deberia de considerar evaluar varias CVM en cada participante,
lo cual contribuiria en determinar la consistencia de los cambios
detectados entre diferentes mediciones. Asimismo, limitaciones
en la generalizacion de nuestros hallazgos debido a la falta de
diversidad en las poblaciones de estudio (nos centramos en la
poblacidon joven y sana) y el tamafio de la muestra.

CONCLUSIONES

La medicina conductual es un campo interdisciplinario que
se relaciona con otros campos del conocimiento como la psi-
cofisiologia (Steptoe, 2007) o fisioterapia (Soderlund, Elvén,
Sandborgh, & Fritz, 2020). Se ha propuesto que existen carencias
en el modelo biomédico tradicional para entender y resolver las
diferencias individuales en la practica clinica de la atencion de
los pacientes con dolor cronico musculo-esquelético (Zaldivar,
Galvez, Olvera, Hernandez, C., Hernandez, & Dominguez,
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2015). Las mediciones psicofisiologicas musculo-esqueléticas
resultan de importancia en la comprension de los procesos sub-
yacentes de mantenimiento y cronificacion del dolor (Galvez
& Del Rio, 2012).

Eluso de APC en la evaluacion de la actividad de la EMGs
es una herramienta que se puede integrar en la evaluacion con-
ductual, psicosocial y bioldgica de los trastornos musculo-es-
queléticos, y que considera la contribucion de las diferencias
individuales.

Al tratar con poblaciones cuya actividad muscular esté com-
prometida, el analisis APC ofrece la ventaja de trabajar con un
solo caso de estudio o con una sola tarea de forma confiable.
Esto podria mejorar la evaluacion en entornos clinicos como en
el caso de pacientes con dolor musculo-esquelético.

Por otro lado, trabajar con los musculos trapecio es el pa-
radigma comun para estudiar la contribucion de los factores
psicologicos como el estrés en el desarrollo de problemas mus-
culo-esqueléticos o en su prevencion (Vega, Vallejo, & Bolaiios
2018). Sin embargo, los disefios y modelos para el estudio de
la relacion entre estrés y problemas musculares son heterogé-
neos, por lo que debe considerarse la realizacion de estudios
con modelos y disefios dirigidos a la descripcion clinica del
funcionamiento muscular (Leon & Fornes, 2015).

Consideramos que los resultados obtenidos con el APC
justifican la realizacion de investigaciones adicionales, lo cual
permitira determinar el alcance y las limitaciones de este método
de analisis en el estudio de las contracciones musculares.

Conflicto de intereses. Los autores declaran que no hay
conflicto de intereses en relacion con la publicacion de este
articulo.
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