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Resumen

Antecedentes: El biofeedback con electromiografia de superficie se ha venido
utilizando desde hace afios en el campo de la neurologia y la fisioterapia neurolégica
con muy buenos resultados, en especial en pacientes post accidente cerebrovascular.
Ademas, es uno de los métodos de retroalimentacion mas estudiado en cuanto a la
actividad muscular en combinacion con planes de entrenamiento para el
fortalecimiento de miembros inferiores. En cambio, no se ha encontrado suficiente

evidencia de sus efectos en la fuerza a tiempo real.

Objetivo: Evaluar la efectividad del uso del biofeedback con electromiografia de

superficie frente a no usarlo, en el tratamiento del incremento de fuerza en tiempo real.

Hipotesis: Es mas efectivo el uso del biofeedback con electromiografia de superficie
frente a no usarlo en el tratamiento del incremento de fuerza a tiempo real medido con

dinamdémetro isocinético.

Variables: Dependientes: Fuerza maxima isométrica de extension de cuadriceps y
fuerza méaxima isocinética de extension de cuadriceps a 60°%seg, medidas con
dinamdmetro isocinético. Independientes: Sexo, actividad muscular y efecto

aprendizaje.

Metodologia: Estudio experimental, analitico prospectivo. 104 sujetos tras el célculo

muestral, aleatorizados en dos grupos.

Plan de trabajo: Dos fases con las dos pruebas de fuerza cada fase. Grupo control
ambas fases con protocolo habitual. Grupo experimental ambas fases con
electromiografia de superficie, en la primera fase sin visualizacién y en la segunda

fase con visualizacién y biofeedback. A ambos grupos se les aplica estimulo verbal.

Palabras clave: “Cuéadriceps”, “Bio-retroalimentacién”, “Electromiografia de

[T ”

superficie”, “Dinamometria isocinética”, “Fuerza maxima”

Pagina | 7



Abstract

Background: Biofeedback with surface electromyography has been used for years in
the field of neurology and neurological physiotherapy with very good results, especially
in post-stroke patients. In addition, it is one of the most studied feedback methods in
terms of muscle activity in combination with training plans for strengthening the lower
limbs. In contrast, not enough evidence has been found for its effects on real-time
strength.

Objective: To evaluate the effectiveness of the use of biofeedback with surface
electromyography versus not using it, in the treatment of increased strength in real
time.

Hypothesis: The use of biofeedback with surface electromyography is more effective
than not using it in the treatment of the development of force in real time measured with

an isokinetic dynamometer.

Variables: Dependent: Maximum isometric force of quadriceps extension and
maximum isokinetic force of quadriceps extension at 60°sec, measured with an

isokinetic dynamometer. Independent: Sex, muscle activity and learning effect.

Methodology: Experimental, analytical prospective study. 104 subjects after sample

calculation, randomized into two groups.

Workplan: Two phases with the two strength tests each phase. Control group both
phases with wusual protocol. Experimental group both phases with surface
electromyography, in the first phase without visualization and in the second phase with

visualization and biofeedback. Verbal stimulation is applied to both groups.

Keywords: “Quadriceps”, “Biofeedback”, “Surface electromyography”, “lsokinetic

dynamometry”, “Maximum force”
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1. Antecedentes y estado actual del tema

El “biofeedback” o la bio-retroalimentacion, es el término utilizado para describir el
proceso de proveer de informacion en tiempo real acerca de aquellos eventos
fisiolégicos que no pueden ser percibidos por el ser humano y que se encuentran bajo
el control del sistema nervioso autbnomo (1,2). Este término incluye todas aquellas
técnicas a través de las cuales varios procesos del cuerpo pueden ser supervisados,
registrados y controlados por el paciente gracias a equipo especializado. Los equipos
pueden traducir la informacion recogida en sefiales visuales, auditivas y otras. Gracias
a ello el paciente puede darse cuenta de estas funciones del sistema nervioso

auténomo e intentar influir sobre ellas o controlarlas (3).

Es por lo anterior que el término bio-retroalimentacion esta muy ligado a los términos
propiocepcion, que se puede definir como aquella informacién que el sujeto recibe de
su propio cuerpo, transmitida por los receptores conocidos como propioceptores y
retroalimentacion, que se puede definir como toda informacién que recibimos una vez
ha tenido lugar una accién. Esta retroalimentacion puede ser en tiempo real, es decir
al mismo tiempo o puede ser posterior a la accion (1,4).

Este fendmeno se suele representar mediante un esquema en el cual, una accion
inicial se registra por un instrumento, que recoge una sefial, la procesa y genera unos
datos que sirven para que el cerebro pueda realizar cambios y la accion inicial sea

modificada. (Ver Figura 1)

CEREBRO

Informacion inicial

Informacion Accién: Extension de
(Feedback) rodilla

Procesamiento de la Recogida de datos
sefial y generacidn mediante dispositivo
de datos electromiografico

Figura 1. Ciclo del biofeedback. Elaboracion propia.
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Se considera que esta accion es biofeedback cuando la sefial proviene de cambios
fisioldégicos no perceptibles por el ser humano, por ejemplo, la fuerza, la temperatura,
la actividad cerebral, el pulso cardiaco (5).

Durante los dos dultimos siglos se han venido estudiando los efectos de la
propiocepcion, o en inglés “proprioception” y la retroalimentacion o “feedback” sobre el
organismo, apareciendo los primeros estudios haciendo referencia a estos términos en
torno a principios del siglo XX, siendo los ultimos 20 afios donde mas estudios se han

realizado.

Es a principios de la segunda mitad del siglo XX cuando comienzan a aparecer los
primeros estudios que incluian el término “biofeedback” en su desarrollo, centrandose
estos especificamente en la neuropsicologia (6-8). A partir de la década de los 70
aparecen los primeros articulos que hablan del biofeedback aplicado a la recuperacion
funcional y el movimiento de las personas (9-11).

Algunas de las aplicaciones del biofeedback (BF) que se han venido estudiando son:
el uso del encefalograma para tratamientos neuropsicol6gicos; su uso en tratamientos
del insomnio, la ansiedad y el estrés; y la aplicacion de electromiografia para la
relajaciéon muscular y de la tension, tratamiento de cefaleas tensionales y migrafas y
programas de entrenamiento y de fuerza en pacientes con afectacién neuroldgica y

muscular (12).

Movimiento

Control

Biomecanico
Postural

Biofeedback

Neuromuscular

Fisioldgico Cardiovascular

Respiratorio

Figura 2. Categorias del BF. Adaptado de Giggins et al 2013. (4).
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En fisioterapia el BF puede adquirir dos categorias de uso: un uso fisioldgico, centrado
sobre todo en los sistemas neuromuscular, respiratorio y cardiovascular; y un uso

biomecanico, centrado en el movimiento, el control postural y la fuerza (4)(Figura 2).

Es en fisioterapia neurolégica donde mas estudios del BF se han llevado a cabo
durante los ultimos afios, empleando para ello de manera mas comun el biofeedback
mediante la electromiografia (EMGBF). Hablamos de EMGBF cuando el paciente
recibe las sefiales del equipo y es capaz de modificar la tensiébn muscular (3).

La electromiografia (EMG) es una forma de BF especifica que utiliza electrodos para
medir la actividad muscular y el nimero o porcentaje de fibras musculares reclutadas
para un determinado movimiento (13). Esta actividad se recoge a través de los
electrodos y es registrada en un electromidgrafo. Las sefiales registradas pueden ser
convertidas a su vez en sefiales auditivas, visuales u otro tipo de sefial, representando
individualmente la contraccion muscular y cuantificando el evento fisiolégico (3,14).
Los electrodos que utiliza pueden aplicarse de manera superficial cuando los grupos
musculares son superficiales o subcutanea mediante agujas si se dirige a musculatura
profunda (3,8).

En la actualidad, el EMGBF es la técnica de BF mas estudiada, siendo sobre todo el
biofeedback con electromiografia de superficie (SEMGBF). Sus aplicaciones son
numerosas, aungque la mayor parte de los estudios se centran en programas de
fortalecimiento muscular tanto a nivel neurolégico; como por ejemplo lesiones
medulares, accidentes cerebrovasculares (ACV), hemiplejias o disfagias; como
afectaciones de suelo pélvico e incontinencia urinaria y fecal; como en tratamientos de
dolor crénico (8,12,15,16).

El EMGBF ha demostrado ser un método ideal para el incremento de los niveles de
activacion muscular y el desarrollo de la coordinacién neuromuscular. En fisioterapia
neurologica, el EMGBF puede ser Util para incrementar la actividad muscular de un
musculo débil o afectado neurolégicamente incluyendo la facilitacién y la reduccién del
tono en la espasticidad (4). En algunos casos, como en pacientes hemipléjicos post-
ACV el sEMGBF ha resultado ser incluso mas efectivo que la fisioterapia
convencional, siendo practicamente esencial en el tratamiento de alteraciones
musculares causados por un ACV (17). Es muy util para el incremento de la funcién
motora en pacientes neuroldgicos a corto plazo, pues algunos estudios, demuestran
efectos a las seis semanas de empezar su uso, aunque aun falta evidencia de sus

efectos a largo plazo (18).
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Ademas, ha demostrado ser mas eficaz en la produccion de resultados frente a
tratamientos que no usan BF de manera significativa (19). Algunos autores se han
centrado en los efectos que tiene el EMGBF sobre la reeducacion y la fuerza
musculares en pacientes hemipléjicos, como pueden ser los trabajos de Basmajian et
al 1975 y sus trabajos sucesivos (16). También ha demostrado incrementos
significativos en la recuperacion de patologia de la rodilla, determinadas
intervenciones quirargicas que requieren un aumento inmediato del rango de
movimiento (ROM); como intervenciones de rodilla, codo, cadera, tobillo, etc., y un

mejor control y coordinacion neuromusculares (20,21).

El biofeedback, como su nhombre indica es un tipo de feedback (FB). Este FB trata de
informacion sensorial, que ademas de lo anteriormente expuesto, interviene en la
modulaciéon y el control de la contraccion muscular (22). Puede ser mediante
informacioén, también llamada estimulo; visual, tactil, auditiva u otro tipo de informacién
gue sea proporcionada que puede ayudar en el aprendizaje y la mejora del proceso de
rehabilitacion (23).

En el caso de la contraccion muscular, el FB se basa en la retroalimentacion sensorial
tanto propioceptiva como exteroceptiva. Por un lado, los musculos, aponeurosis y
receptores tendinosos como los drganos tendinosos de Golgi, dan informacion
propioceptiva en tiempo real, mientras que la vision y la presion son los componentes
sensoriales basicos para la modulacion de fuerza. En el caso de la vision para tareas
visomotoras, el FB actia desde las areas parietales y premotoras del cerebro,
pasando por los ganglios basales y el cerebelo (22). Esto ha llevado a algunos autores

a analizar el efecto de FB visual y el EMGBF sobre las vias corticomotoras (2).

Croce et al 1986 ya sefialaba en su estudio que los estimulos auditivo y visual pueden
suponer para los sujetos una mayor motivaciéon a la hora de realizar una tarea de
fuerza (19). Ademas, esta muy extendido el uso del FB visual y el estimulo verbal o
“verbal encouragement” para motivar a los sujetos durante las mediciones de acciones

musculares isocinéticas (24).

Estudios como los de Brown et al 1981 encontraron que los sujetos que entrenaban
usando feedback visual (VFB) mostraban un 20% mas de incremento en la fuerza
frente al grupo control. Otros como el de Kim et al 1997, sefialan que aun
encontrandose un gran aumento del momento de fuerza frente al grupo control, la
efectividad del VFB era limitada a las primeras repeticiones de la tarea. Conforme las
repeticiones avanzaban la efectividad decrecia haciendo que el momento de fuerza se

estabilizara, no encontrandose diferencias entre series en el grupo experimental (25).
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Uno de los grupos musculares méas estudiados en cuanto al VFB (26), la fuerza y la
SEMGBF es el cuédriceps, ya que cualquier alteracion en este grupo muscular puede
alterar la marcha y el movimiento. Ademas, es el que mas estudios concentra por su
relacion con la patologia de rodilla. Estudiar los efectos de la fuerza sobre este grupo
muscular ha permitido conocer més a fondo su funcionamiento, actividad muscular y

su biomecanica (14).

Campenella et al 2000, estudi6 el efecto del VFB y el estimulo verbal (VE) sobre el
momento de fuerza en la contraccion concéntrica de los cuadriceps y la musculatura
isquiotibial en hombres y mujeres. Durante su estudio, sefiala que el BF via VFB o FB
verbal y la combinacion de estos dos ha demostrado incrementar los resultados del
momento de fuerza. Ademas, sefiala que varios estudios han demostrado el potencial
del VFB para el incremento del esfuerzo durante el ejercicio terapéutico, ademas de
incrementar los niveles maximos del momento de fuerza. También habla de estudios
gue han demostrado un incremento del 12% del momento méaximo de fuerza en
cuadriceps e isquiotibiales medido a 15°seg, no siendo asi cuando se mide a
300°/seg. Otros estudios dentro de este sefialan que se produce un incremento de 6%
a 60%seg y un 3% cuando se hace a 180°seg. Por otro lado, hace referencia a que el
FB verbal empleado como protocolo cuando se realiza un test isométrico, isotonico e
isocinético o se entrena, ha demostrado incrementar el pico maximo del momento de
fuerza en un 5%, mientras que el rendimiento podia incrementarse en un 39% a costa
de una fatiga temprana durante un ejercicio de test isométrico. Los resultados de este
estudio indicaron que existian diferencias significativas en la fuerza de los cuédriceps y

los isquiotibiales cuando se combinaban VFB con FB verbal frente a no realizarlo (27).

Por otro lado, O"Sullivan et al 2008, siguiendo estudios similares a los de Campenella
et al 2000, encontré resultados positivos acerca de que la combinacion del VFB con el
estimulo verbal (VE), puede llevar a importantes incrementos en el desarrollo de la
fuerza en cuadriceps e isquiotibiales a tres velocidades: 60, 180 y 300°/seg en mujeres
sanas en contracciones concéntricas isocinéticas. Los resultados de su estudio
mostraron que el momento de fuerza maxima aumentaba cuando se aplicaba el VFB

frente a cuando no se hacia entre un 13y un 26% en el cuadriceps (24).

Mientras tanto, Greig et al 2014, sefala en su estudio que cuando la maxima fuerza se
produce a bajas velocidades, los sujetos pueden ser mas conscientes del control de
movimiento. Pone énfasis en que las instrucciones dadas (VE) muestran un mayor

impacto en la produccién de fuerza. A su vez, destaca que cuando el movimiento que
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se produce es a altas velocidades y dura menos de un segundo no se encuentran

beneficios en cuanto al VE (28).

En su articulo Weon et al 2011, demuestran que el VFB puede incrementar la actividad
del trapecio superior durante una maxima contraccion isométrica voluntaria (MVIC) en
un 2.3%, mientras que en el serrato anterior hasta un 5.9% en la flexion de hombro. Su
estudio demuestra que el VFB en tiempo real puede ser usado para mejorar el
movimiento de la escapula en una flexion de hombro en pacientes con escapula alada
(29).

Siguiendo la linea del anterior, el estudio de Wan-Yu et al 2020, demuestra que la
combinacion del entrenamiento con sEMGBF y el VFB mediante video es efectivo para
el incremento de la actividad muscular, y pone de manifiesto que el SEMGBF es mejor
en el incremento de la actividad muscular frente al video incrementando en entre un
4.2% y un 18.1% de actividad durante una maxima contraccion isométrica voluntaria

en elevacion de hombro (30).

El sEMGBF ha dado muy buenos resultados en cuanto a la fuerza del cuadriceps, su
activacion y su secuencia de activacion con el resto de grupos musculares, asi como
en la recuperacion y vuelta a la funcionalidad en pacientes con rotura de ligamento
cruzado anterior, osteoartritis de rodilla o patologia meniscal, con las que el cuadriceps

guarda estrecha relacion (14).

Algunos articulos como el de Croce 1986, ya relacionaban el uso del biofeedback con
la electromiografia integrada en la ganancia de fuerza en programas de
entrenamientos de fuerza. En su estudio hace una comparacién entre tres grupos: uno
al que aplica BF, otro al que administra un placebo y otro al que no administra ningan
tipo de feedback. Los resultados de su estudio son medidos mediante un dinamémetro
isocinético a una velocidad de 30 grados por segundo (30%seg) utilizado en un
programa de fuerza en grupos de universitarios. El disefio del programa se basaba en
entrenamiento de la fuerza del cuadriceps con un ejercicio de extensién de la pierna
en un dinamémetro isocinético. Los resultados obtenidos fueron esperanzadores, ya
gue se apreciaba un incremento en el momento de fuerza de un 41.7% en el grupo
gue entrenaba con BF mientras que en el grupo 2 y 3 solo habia incrementado un
28.8% y un 27.6% respectivamente. También se media la activacibn muscular,
encontrandose que el grupo de BF habia incrementado un 18.7% mientras que los

otros grupos solo un 13.6% y un 11.7% respectivamente (19).

El trabajo de Draper et al 1991, hace una comparacion entre la electroestimulacion y el

EMGBF en la recuperacion de la funcion del cuadriceps tras una cirugia de ligamento
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cruzado anterior (LCA). Los resultados mostraron que un 46.4% de los sujetos que
habian tenido el EMGBF durante el entrenamiento de fuerza habian recuperado el
momento de fuerza al término del estudio frente al 37.9% de los que usaban la
electroestimulacion. Los autores del estudio lo atribuyen a los cambios asociados en la
activacion de la motoneurona y el aprendizaje motor; y a los cambios morfolégicos
como resultado de la hipertrofia. Ademas, sefialan que el EMGBF requiere de la
basqueda por parte del sujeto de estrategias motoras, sumado a la contraccion

voluntaria y el inicio del movimiento (31).

En comparacion, Yilmaz et al 2010 trabaj6é en un estudio que analizaba la eficacia del
EMGBF en la osteoartritis de rodilla. En él se utiliz6 un dinamémetro isocinético
midiendo la fuerza isocinética a 60°%seg y a 180°seg y la fuerza isométrica del
cuadriceps medida a 65° de flexion de rodilla. En los resultados no se apreciaron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y el grupo de
aplicacién del EMGBF (32).

El trabajo de Pietrosimone et al 2014 estudi6 la excitabilidad corticomotora en el
cuadriceps durante la intervencion con EMGBF. En él hipotetiza acerca de que una de
las razones por las cuales la funcion del musculo incrementa con el uso del EMGBF es
por el incremento en la excitabilidad de las vias neurales descendentes asociadas a
los centros de control de la activacion muscular voluntaria en el cerebro. Destaca que
los efectos mas fuertes del uso de EMGBF en el ejercicio terapéutico han sido en
osteoartritis de rodilla, dolor anterior en la rodilla, dolor femoropatelar y adultos sanos,
y se piensa que puede tener que ver con un defecto en la actividad neuromuscular que
mantienen la debilidad en los pacientes con inhibicion neuromuscular. El estudio
analiza la activacion de estas vias durante la realizacion de las tareas determinadas
con el uso de EMGBF. Concluye con que el EMGBF produce incrementos inmediatos
en los potenciales motores evocados durante una maxima contraccion isométrica
voluntaria (MVIC) frente a esta sin el uso de la EMGBF, por lo que determina que el

uso del EMGBF es efectivo para el incremento de la excitabilidad corticomotora (2).

Hu et al 2010 hace una comparacion entre dos grupos experimentales aplicando
SsEMGBF a la vez que se solicitaba un 10% o un 40% de una contraccibn maxima
voluntaria de los dedos de ambas manos. Su estudio demostrd que hay relaciéon entre
la informacion recibida durante la tarea y el nivel de fuerza empleado, siendo menor la

variacion de fuerza cuanto menor es el VFB (33).

Por su parte Limonta et al 2015 en su estudio, siguiendo la linea del anterior,

demostraron que existian diferencias significativas en la activacion muscular del
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cuadriceps cuando no existia apoyo del SEMGBF en contracciones méaximas
voluntarias (MVC). El grupo que no recibia ayuda del FB presentaba contracciones
mas intensas y picos de fuerza mas agudos que cuando se daba FB, siendo mas
complicado alcanzar el objetivo de la tarea. Por otro lado, sefialan, que el
mantenimiento de la fuerza y activacion musculares era mas sencillo de mantener
cuando se proveia del sEMGBF. Aun asi, concluyen que, incluso en ausencia
completa de VFB durante una contraccion isométrica, existe informacion propioceptiva
y exteroceptiva capaz de compensar la ausencia de VFB en el control de la fuerza
(22).

Eid et al 2016 evalta en su estudio el efecto del entrenamiento con SEMGBF en el
dolor, la fuerza muscular del cuadriceps y la habilidad funcional en la artritis
reumatoide juvenil. El disefio de su estudio consta de la realizacion de ejercicios
guiados con EMGBF tres veces por semana durante doce semanas. Las variables son
medidas antes, pasadas seis semanas y a las doce semanas. La fuerza muscular del
cuadriceps se mide en ambas piernas mediante un dinamoémetro isocinético en un test
isocinético a 120°seg. La posicion de los sujetos era sentada con las caderas en
flexion de 110 grados y la rodilla en flexion de 90 grados. Los hallazgos del estudio
fueron que el sEMGBF mejoré todas las variables medidas. En relacion con la fuerza
muscular del cuadriceps se encontré un mayor incremento en el pico maximo de

fuerza (3).

El trabajo de Nimphius et al 2019, examina las diferencias en la fuerza muscular entre
hombres y mujeres en cuanto a la activacion muscular de los cuadriceps y los
isquiotibiales durante una sentadilla isométrica. Aunque a priori, la diferencia entre los
marcadores de fuerza planteados en el estudio es algo menor del 10% no se
encontraron diferencias en cuanto a la activacion muscular durante la sentadilla entre
hombres y mujeres. Sin embargo, si se encontraron diferencias entre hombres y
mujeres en el desarrollo del momento de fuerza durante la extension y la flexién de
rodilla (34).

Guo et al 2021 estudi6 el efecto del entrenamiento con EMGBF en la funcion motora
del cuadriceps en pacientes con lesiébn medular incompleta. A lo largo de su estudio
habla de la importancia de la fuerza muscular en pacientes con lesibn medular
incompleta y como ello puede ayudar en la capacidad ambulatoria. Asimismo, destaca
gue el EMGBF puede ayudar a incrementar la fuerza muscular y aliviar el dolor.
También destaca que existen muy pocos articulos que relacionen el cuadriceps y las

lesiones medulares incompletas. Por otro lado, pone de manifiesto estudios que han
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demostrado que el entrenamiento con BF es un método efectivo para favorecer el
aprendizaje motor, el control y favorece la recuperacion y rehabilitacién de la paralisis.
Los resultados de su estudio fueron que en todas las mediciones realizadas habia
diferencias significativas entre el grupo de la intervencién y el grupo control en la
fuerza del cuédriceps. Concluye su estudio defendiendo que el entrenamiento con
EMGBF puede incrementar considerablemente la fuerza del cuadriceps, ya que

rapidamente se observaron sus efectos en esta tras la intervencion (35).

Todos los estudios encontrados hablan sobre el uso del EMGBF en programas de
entrenamiento o fortalecimiento, sin embargo, no se han encontrado estudios que

hablen del efecto del EMGBF o el SEMGBF sobre la fuerza muscular en tiempo real.
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2. Evaluacion de la evidencia

Para llevar a cabo la evaluaciéon de la evidencia se han empleado los términos méas
cercanos a la pregunta de investigaciéon PICO, guardando relacién con las palabras

claves utilizadas.

Las palabras clave en relacion a los términos empleados son:

Biofeedback,

electromiografia de superficie, cuadriceps, contraccion, fuerza, fisioterapia y ejercicio

terapéutico.

Los términos empleados tras la basqueda de tesauros en DeCS, MesH y términos

libres han sido:
Espafiol
Bio -
retroalimentacion
Retroalimentaciéon
Visual

Retroalimentacion

Electromiografia
de Superficie
EMGs

Dinamometria

Torque

Fisioterapia

Ejercicio
terapéutico
Contraccion
muscular
Fuerza muscular

Medicina deportiva

Termino Libre
Biofeedback

Visual Feedback

Feedback

Surface
Electromyograhpy
[ EMGs/
SEMG
Dynamometer /
Dynamometry
Torque

Physical Therapy

Exercise Therapy

Muscle
contraction
Muscle Strength

Sports Medicine

MeSH DeCS
Biofeedback, Biofeedback,
Psychology Psychology

Feedback, Sensory Feedback, Sensory

Feedback / Feedback /
Feedback, Sensory Feedback, Sensory

Electromyography  Electromyography

Muscle Strength Muscle Strength

Dynamometer Dynamometer
Torque Torque
Physical Therapy

Modalities /

Physical Therapy
Modalities /
Physical Therapy Physical Therapy
Specialty / Physical Specialty / Physical
Therapy Therapy
Deparment Deparment
Exercise Therapy Exercise Therapy

Muscle contraction Muscle contraction

Muscle Strength Muscle Strength

Sports Medicine Sports Medicine

Tabla 1. Términos utilizados en la evaluacion de la evidencia. Elaboracion propia
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Estrategias de busqueda

Para la estrategia de busqueda a dia 18 de enero de 2022 se han empleado las
siguientes bases de datos: EBSCO y Pubmed (MEDLINE) a fin de examinar la
evidencia cientifica actual sobre el tema de la pregunta de investigacion.

EBSCO

Se ha realizado la busqueda a través del portal EBSCO en las siguientes bases
de datos: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, E-Journals y Academic Serach
Complete.

Para realizarla se han utilizado en su totalidad los términos libres mencionados
anteriormente, combinados con los operadores “AND” y “OR”. En aquellas busquedas
en los que los resultados obtenidos han sido muy elevados (N > 150), se han utilizado
limitadores de fecha de publicacion: “2011 — 2021 6 2016 — 2021 si los resultados
seguian siendo elevados”.

Por otro lado, EBSCO descarta los resultados repetidos dentro de la misma
estrategia de busqueda por lo que los resultados obtenidos en algunos casos han sido

mayores que los resultados mostrados.

Articulos
utilizados

Terminos Articulos
DeCS y MeSH encontrados

+ Limitadores n =436 n=12

Figura 3. Articulos encontrados y utilizados EBSCO. Elaboracion propia.
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PUBMED

Se ha realizado la busqueda a través del portal Pubmed y que muestra los
resultados de la base de datos MEDLINE.

Para llevar a cabo la busqueda se han utilizado los términos MeSH vy los
términos libres pertenecientes al término “Electromiografia de Superficie” a fin de
acotar la basqueda. En aquellas busquedas en que los resultados obtenidos han sido
elevados (N > 150), se han utilizado parte o el total de los filtros siguientes hasta
obtener una cantidad de articulos aceptable (N < 150): “from 2011 - 2021”,
“Humans”, “English”, “Spanish”, “Clinical Trial”, “Adult: 19-44 years”, “Middle
Aged: 45-64 years” y “Young Adult: 12-24 years”.

Articulos
utilizados

Terminos Articulos
DeCS y MeSH encontrados

+ Limitadores n =295 n=15

Figura 4. Articulos encontrados y utilizados PUBMED. Elaboracién propia.
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Flujograma

Articulos encontrados. Busqueda en las bases de datos

n=731

PubMed EBSCO
n= 295 n=436

N2 Articulos tras eliminar duplicados
n=456

PubMed EBSCO
n= 247 n= 209

N2 Articulos tras eliminar por titulo y abstract
n=55

PubMed EBSCO
n=21 n=34

N2 Articulos conservados tras lectura
n=17

PubMed EBSCO
n= 15 n=12

N2 Articulos de busquedas dirigidas
n=15

N total de articulos
n=42

Figura 5. Flujograma.
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3. Objetivos del estudio

Objetivo general: Evaluar la efectividad del uso del biofeedback con

electromiografia de superficie frente a no usarlo, en el tratamiento del

incremento de fuerza en tiempo real.

Objetivos especificos:

- Evaluar la efectividad del uso del biofeedback con electromiografia de
superficie frente a no usarlo, en el incremento de la fuerza maxima
isométrica en tiempo real medido con dinamémetro isocinético.

- Evaluar la efectividad del uso del biofeedback con electromiografia de
superficie frente a no usarlo, en el incremento de la fuerza maxima
isocinética en tiempo real medido con dinamdmetro isocinético a 60°/seg.

- Evaluar si existen diferencias entre hombres y mujeres en el uso del
biofeedback con electromiografia de superficie frente a no usarlo, en el
incremento de la fuerza maxima isométrica en tiempo real medido con
dinamometro isocinético.

- Evaluar si existen diferencias entre hombres y mujeres en el uso del
biofeedback con electromiografia de superficie frente a no usarlo, en el
incremento de la fuerza maxima isocinética en tiempo real medido con
dinamdmetro isocinético a 60°/seg.

- Comparar la fuerza del grupo control en la segunda medicién respecto la
primera para comprobar el efecto aprendizaje en la variable fuerza maxima
tras el uso del dinamdmetro isocinético en las pruebas de fuerza isométrica

y fuerza isocinética medida a 60°/seg.
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4. Hipétesis
Es mas efectivo el uso del biofeedback con electromiografia de superficie

frente a no usarlo en el tratamiento del incremento de fuerza a tiempo real
medido con dinamdmetro isocinético.
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5. Metodologia

5.1 Disefio

Se va a llevar a cabo un estudio analitico experimental prospectivo en relacién
con dos grupos de estudio; un grupo control y un grupo experimental, con
aleatorizacion de la muestra. Se trata, por tanto, de un estudio clinico experimental
donde se realizara una asignacion aleatoria a los participantes para saber a qué grupo

van a pertenecer.

Muestra Grupo Fase 1 Fase 2

Test Test

isométrico isométrico
Test Test

isocinético isocinético

Test Test
isométrico + isométrico +
sEMG SEMGBF
GE
Test Test

isocinético + isocinético +
sEMG SsEMGBF

Figura 6. Disefio del estudio. Elaboracion propia.

Las mediciones del estudio se realizaran sobre la extension de rodilla,
centrandose exclusivamente en el cuadriceps y se llevaran a cabo en dos fases,
consistentes en dos pruebas cada fase: una prueba de fuerza isométrica y otra prueba
de fuerza isocinética a 60°seg, medidas ambas con un dinamdémetro isocinético
PRIMUS RS de la empresa BTE Technologies (Figura 7).

Figura 7. Dinamémetro Isocinético PRIMUS RS. BTE Technologies.

Disponible en https://www.btetechnologies.com/rehabilitation/primus/
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El grupo control (GC), sin intervencion, realizara ambas fases a fin de
comprobar el efecto aprendizaje que se haya podido producir en el uso del
dinamometro entre las fases primera (F1) y segunda (F2).

El grupo experimental (GE), llevara a cabo ambas fases haciendo uso de un
electromiografo FREEMG de la marca BTS Bioengineering, pero solo recibira la
intervencion del SEMGBF en la segunda fase. (Figura 8)

Figura 8 Electromiografo BTS FREEMG. Disponible en https://www.btsbioengineering.com/products/freeema/

Ademas, las pruebas seran realizadas introduciendo un estimulo verbal, para
todos los participantes, procedente de una grabacion de voz realizada previamente, a
fin de que los participantes obtengan el mismo estimulo verbal y evitar sesgos.

No sera posible realizar un enmascaramiento del estudio ya que es necesario
gue el grupo experimental sepa cudl es la intervencién y cdmo debe realizar la tarea.
Asimismo, el investigador debe conocer la intervencién a aplicar.

Para llevar a cabo el estudio se contara con la aprobacion del antiguo “Comité
Etico de Investigacion Clinica” (CEIC) y actual “Comité de Etica de la Investigacion”
(CEI) del hospital correspondiente. El estudio se efectuara respetando y cumpliendo
con todos los aspectos ético que se derivan de la Declaracién de Helsinki aprobada
por la Asamblea Médica Mundial en 1964.

Ademas, se ha de proporcionar a cada sujeto una hoja de informacién al
paciente (HIP) (Anexo II) donde quedaran reflejados todos los objetivos, métodos,
beneficios, peligros y deméas consecuencias que se puedan derivar de su participacion
en dicho estudio. El estudio contar& ademdas con una hoja de consentimiento
informado (CI) (Anexo Il). Ambas hojas han de ser firmadas por los sujetos del estudio,
pudiendo retirar su consentimiento en cualquier momento debiendo firmar para ello la

revocacion de consentimiento (Anexo II).
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En base a la Ley de Protecciobn de Datos y Derechos ARCO, de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion (Ley 15/1999 del 13 de diciembre) y actualizada
por la Ley Orgénica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, se garantizara la proteccion de los datos y la
anonimizacion de los mismos, de los sujetos que participen en el estudio, empleando
para ello dos bases de datos, una con toda la informaciéon personal, Unicamente
accesible por el investigador principal y otra con los cddigos de identificacion de los
sujetos, sin datos personales y mostrando Unicamente los datos del estudio.

5.2 Sujetos de estudio

En este caso nuestra poblacion diana, es decir, la poblacion hacia la que
deseamos generalizar los resultados es la misma que la poblaciéon de estudio, es
decir, son sujetos sanos que cumplan con el conjunto de los criterios de inclusion y
gue no retinan ninguno de los criterios de exclusion del estudio.

Los criterios de inclusién son:

- Tener mas de 18 afios y menos de 65 afios.
- Estar sano.

Los criterios de exclusién son:

- Padecer o haber padecido de patologia de rodilla recientemente (plazo

inferior a un afo).

- Haber sido intervenido quirdrgicamente de miembro inferior recientemente

(plazo inferior a un afio).

- Padecer amputaciones de las extremidades de miembros inferiores.

- Padecer discapacidad mental o afeccién psiquica, que impida el

entendimiento de 6rdenes sencillas y/o complejas.

- Padecer fracturas recientes en miembros o enfermedades oOseas o

degenerativas.

- Padecer alteraciones musculares o neuromusculares.

- Estar en tratamiento farmacolégico para el estrés, migrafia o depresion.

- Estar en tratamiento farmacolégico mediante relajantes musculares.

- Padecer dolor.

Para acceder a esta poblacion se solicitara la colaboracién de los estudiantes
de la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia EUEF “San Juan de Dios”
Ciempozuelos, Madrid, por lo que se llevara a cabo un muestreo no probabilistico por
conveniencia y/o bola de nieve, pudiendo acceder al estudio todas las personas que lo
deseen y que cumplan con los criterios antes expuestos, no teniendo la obligacién de

ser estudiantes de la escuela, hasta completar la muestra.
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Tamaio de la muestra:

Para que la muestra sea lo mas representativa posible y se puedan extrapolar
los resultados se llevara a cabo el calculo del tamafio muestral a partir datos extraidos
de estudios anteriores que utilizan las mismas variables dependientes.

Para su célculo se va a utilizar la férmula de contraste de hipétesis y
comparacion de medias siguiente:

n: tamafio de la muestra.

2K * SD?
n= —az SD: Desviacion tipica.
d: precisiéon (amplitud del intervalo de confianza).
La “K” se trata de un pardmetro dependiente del nivel de significacién y del

poder estadistico, determinado por la siguiente tabla.

Nivel de significacion (a)

Poder estadistico (1-8) 5% 1% 0.10%
80% 7.8 11.7 17.1
90% 10.5 14.9 20.9
95% 13 17.8 24.3
99% 18.4 24.1 31.6

Tabla 2. Calculo muestral. Nivel de significacion (a) y poder estadistico (1-B). Elaboracion propia

Para este estudio se va a utilizar el mismo valor que el establecido por
consenso; gque estima un nivel de significacion de 0.05, es decir un 5% y un poder
estadistico del 0.80, es decir un 80%. Por tanto, el valor de “K” sera 7.8.

Al resultado de “n” se le deberd multiplicar por dos, ya que el estudio tendra
dos grupos: un grupo control y un grupo experimental, y se afiadira un 10% de sujetos
en prevision de posibles pérdidas durante el desarrollo del estudio. Los sujetos deben
ser unidades completas, es decir, sin decimales, por tanto, se redondeara siempre al
alza a fin de que la muestra sea lo mas representativa posible.

Los datos necesarios para el calculo muestral de la variable fuerza maxima
isométrica en el cuadriceps se van a extraer del estudio de Nimphius et al 2019
“Comparison of Quadriceps and Hamstring Muscle Activity during an Isometric Squat

between Strength-Matched Men and Women” (34)
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Men (n = 16) Women (n =16)
Mean = SD (95%0CT) Mean = SD (9526CT) P d
IS force (N)* 2660 =618 (2331-2989) 2219 =533 (1935-2503) 0.039 0.76
Normalized IS to BW 3.30+068 (3.03-3.75) 338080 (295-381) 0.981 0.01
Normalized IS to lean BW 431087 (3.85-4.77) 4.69=097 (4.16-5.20) 0.261 -041
IKF torque (N'm)* 1804=294 (1648-196.1) 1304=270 (116.0-1448) =0.001 1.77
Normalized IKF to BM (Nm-kg!)~ 228+£024 (2.15-2.41) 198044 (1.74-2.21) 0.023 085
Normalized IKF to thigh LM (Nm-kg?) 20725 (19.3-22.0) 19557 (16.5-22. 0.531 0.25
IKE torque (N-m)* 2008639 (2568-3249] 2106=403 (1891-2320) =0001 150
Normalized IKE to BM (Nm-kg?) 3.70£0.79 (3.28-4.13) 321070 2.83-3.58) 0072 0.66
Normalized IKE to thigh LM (Nm-kg™) 33364 (299-36.7) 316=92 (26.7-36.5) 0.480 022
Ratio of H:Q Isometric Torque 0.64=014 (0.57-0.72) 063=016 (0.55-0.72) 0.869 0.07

IS: Lometnc squat; BW: Body weight; IKF: Lometnc knee flexion; IKE: Lometnc knee extenzion; BM: Body mass (of entuwe body) was used for
normalization of IKE and IKF for companson to previous research. LM: lean mass; H:Q, hamemng to quadnceps ratio of torque maximal produced
dunng the IKF and IKE respectively. Data 13 prezented a: mean = SD with 95% confidence wtervals (95%CT) and Coben’s effect zize (d). *Significant
difference between men and women (p < 0.05).

Se cogeran los datos mas relevantes para determinar el tamafio de la muestra
(sefialados en la tabla), por lo que se determina una “SD” de 63.9 y una “d” de 68.1,
valor extraido de la amplitud del intervalo de confianza (324.9 — 256.8 = 68.1).

El nimero de sujetos aplicando la formula sera de 14 sujetos cada grupo, es
decir un total de 28 sujetos.

Los datos necesarios para el célculo muestral de la variable fuerza maxima
isocinética a 60°/seg en el cuadriceps se van a extraer del estudio de Campenella et al
2000, “Effect of visual feedback and verbal encouregement on concentric quadriceps

and hamstrings peak torque of males and females” (27).

Means and standard deviatons for quadriceps and hamstings peak torgue data of the four test
conditions for males and females
C VF VE VE &VF

Mean 5D Mean 5D Mean 5D Mean 5D
Chuadriceps
Males 21598 4733 23314 4530 21466 4209 22690 3937
Females 14132 27852 150,00 3002 14250 2647 10936 2397
Hamstnngs
Males 13261 1920 13733 2029 13374 1491 14324 1564
Famales 7970 13.02 8459 1485 8028 1420 8306 11356
C = Control

WVF = Vizual Feedback
VE = Verbal Encouragement
All Torque Values in Mo,

Se cogeran los datos mas relevantes para determinar el tamafio de la muestra
(senalados en la tabla), por lo que se determina una “SD” de 39.37 y una “d” de 22.69
correspondiente al coeficiente de variacién (10% de la media de la variable) utilizado
por consenso en los estudios de dinamometria en biomecéanica (10% de 226.9 =
22.69) al no existir datos de amplitud del intervalo de confianza (36).

El nimero de sujetos aplicando la férmula sera de 47 sujetos cada grupo, es

decir, un total de 94 sujetos.
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Para que la muestra sea lo méas representativa posible se cogera el numero de

sujetos mayor de las variables analizadas, es decir 94 sujetos y se le afiadira un 10%

de sujetos en prevision de posibles pérdidas por tanto el nUmero total de sujetos de la

muestra sera de 104 sujetos.

n=104
V1 +
V1 + SEMG s SEMGBE
GE (n =52)

Muestra Grupo F1 F2

_
GC (n =52) <
_

A\
V2 + SEMG  (guue SEMGBE

Figura 9. Sujetos de la muestra en el estudio y variables. Elaboracién propia.

5.3 Variables
Principales

Fuerza maxima isométrica del cuadriceps:

Variable dependiente cuantitativa continua, de razén. Su unidad de medida
es el Newton (N) y su medicion se realiza mediante un test de fuerza
isométrica de gréfica lineal, medido con un dinamémetro isocinético.

Fuerza maxima isocinética del cuadriceps:

Variable dependiente cuantitativa continua, de razén. Su unidad de medida
es el Newton/metro (Nm) y su medicién se realiza mediante un test de
fuerza isocinética concéntrico/concéntrico (C/C), medido con un

dinamdmetro isocinético a velocidad de 60°seg.

Secundarias

Activacion muscular:

Variable independiente cuantitativa continua de razén. Su unidad de
medida es el microvoltio (MV) y su medicion se realiza mediante un
electromiografo de superficie.

Sexo:

Variable independiente cualitativa nominal dicotomica, que se categoriza en
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dos grupos: Hombre y mujer.

- Efecto aprendizaje:
Variable independiente cuantitativa continua o discreta. Se obtiene
mediante el analisis estadistico de las variables dependientes del estudio y

puede tomar la forma de un coeficiente de variacion, un porcentaje, un p-

valor, etc.

VARIABLE TIPO UNIDAD MEDIDA FORMA
Fuerza Maxima Dependiente N Dinamoémetro
Isométrica (V1) Cuantitativa Isocinético. Test

Continua isométrico
Fuerza Maxima Dependiente Nm Dinamoémetro
Isocinética (V2) Cuantitativa Isocinético. Test
Continua isocinético 60°/seg
Activacion Independiente uv Electromiografia de
muscular Cuantitativa superficie a través
Continua procesado visual
Sexo Independiente - 0= Hombre
Cualitativa 1= Mujer
Nominal
Efecto aprendizaje Independiente - Andlisis
Cuantitativa estadistico.
Continua Diferencias GC
entre F1y F2
Tipo de Independiente - 0= Solo test
intervencion Cualitativa 1= Test + SEMGBF
Nominal
Momento de Independiente - 0= Fase 1
medicion Cualitativa 1= Fase 2
Nominal

Tabla 3. Variables. Elaboracién propia.

5.4 Hipotesis operativa

Fuerza maxima isométrica

a) Hipotesis nula (HO): ElI uso del biofeedback con electromiografia de
superficie no produce diferencias estadisticamente significativas en el

incremento de la fuerza méaxima isométrica frente a no usarlo.
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b) Hipotesis alternativa (H1): El uso del biofeedback con electromiografia de
superficie produce diferencias estadisticamente significativas en el
incremento de la fuerza maxima isométrica frente a no usarlo.

Fuerza méxima isocinética

a) Hipdtesis nula (HO): El uso del biofeedback con electromiografia de
superficie no produce diferencias estadisticamente significativas en el
incremento de la fuerza maxima isocinética frente a no usarlo.

b) Hipotesis alternativa (H1): El uso del biofeedback con electromiografia de
superficie produce diferencias estadisticamente significativas en el
incremento de la fuerza maxima isocinética frente a no usarlo.

Sexo

Fuerza méxima isométrica

a. Hipétesis nula (HO): El uso del biofeedback con electromiografia de
superficie no produce diferencias estadisticamente significativas en
el incremento de la fuerza maxima isométrica frente a no usarlo
entre hombres y mujeres.

b. Hipotesis alternativa (H1): EI wuso del biofeedback con
electromiografia de superficie produce diferencias estadisticamente
significativas en el incremento de la fuerza maxima isométrica frente
a no usarlo entre hombres y mujeres.

Fuerza maxima isocinética

a. Hipotesis nula (HO): El uso del biofeedback con electromiografia de
superficie no produce diferencias estadisticamente significativas en
el incremento de la fuerza maxima isocinética frente a no usarlo
entre hombres y mujeres.

b. Hipoétesis alternativa (H1): EI uso del biofeedback con
electromiografia de superficie produce diferencias estadisticamente
significativas en el incremento de la fuerza maxima isocinética frente
a no usarlo entre hombres y mujeres.

Efecto aprendizaje

Fuerza maxima isométrica

a. Hipotesis nula (HO): No hay diferencias estadisticamente
significativas en el uso del dinamodmetro isocinético entre la primera
y segunda fases en la prueba de fuerza maxima isométrica en el
grupo control.

b. Hipoétesis alternativa (H1): Hay diferencias estadisticamente

significativas en el uso del dinamdmetro isocinético entre la primera
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y segunda fases en la prueba de fuerza maxima isométrica en el
grupo control.

Fuerza méxima isocinética

a. Hipdtesis nula (HO): No hay diferencias estadisticamente
significativas en el uso del dinamdmetro isocinético entre la primera
y segunda fases en la prueba de fuerza méaxima isocinética en el
grupo control.

b. Hipotesis alternativa (H1): Hay diferencias estadisticamente
significativas en el uso del dinamdmetro isocinético entre la primera
y segunda fases en la prueba de fuerza maxima isocinética en el

grupo control.

5.5 Recogida, analisis de datos, contraste de la hipdtesis

Los datos de los sujetos se recogeran en la primera entrevista mediante un
formulario y seran entregados al investigador principal (Anexos Ill). Junto a este
formulario seran entregadas las hojas de HIP y CI (Anexo IlI) que deberan firmar para
ser incluidos en el estudio. A fin de poder preservar la anonimidad de los resultados, a
las hojas se les afiadira el codigo aleatorio generado y asignado a cada sujeto.

Una vez asighados los codigos, se producird la division aleatoria de los sujetos
entre los GC y GE mediante el programa informatico Microsoft Excel.

Posteriormente, se realizara la medicion de las variables de fuerza mediante el
dinamdmetro isocinético PRIMUS RS de la empresa BTE Technologies y de la
variable activacion muscular mediante el dispositivo de electromiografia de superficie
FREEMG de la empresa BTS Bioengineering. Estos datos seran recogidos y
analizados por el investigador principal, que contara con la ayuda de un tutor de
proyecto.

Todos los datos obtenidos durante las entrevistas y las mediciones seran
introducidos en el programa informético Microsoft Excel para su posterior volcado en el
programa informatico de IBM SPSS Stadistic®, version 26.0.

El estudio estadistico de los datos sera dividido en dos partes:

Estadistica descriptiva

Se efectuara un andlisis descriptivo de los datos adquiridos a través de la
medicion de las variables del estudio.

Como las variables dependientes analizadas (momento de fuerza maxima
isométrica y momento de fuerza maxima isocinética) son cuantitativas continuas se
analizaran las medidas de tendencia central: la media, la mediana y la moda, las

medidas de dispersion: la desviacion tipica, el rango y el coeficiente de variacion, y las
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medidas de posicion y forma: percentiles, cuartiles, asimetria y curtosis; tanto del
grupo como intraclase. Ademas, para ilustrar estos resultados podra hacerse uso de
histogramas y diagramas de cajas y patillas.

Estadistica inferencial 0 analitica: contraste de hipétesis

Para poder llevar a cabo la estadistica inferencial se deberdn cumplir en la
muestra los requisitos de normalidad y homogeneidad.

Para comprobar la normalidad, se debera realizar el test de Kolmogorov-
Smirnov o el de Saphiro-Wilk en funcion del tamafio de la muestra, lo que
proporcionara el dato de si la muestra tiene una distribucion normal o no. En el caso
de este estudio, para una muestra de 104 sujetos se utilizara el test de Kolmogorov
Sminov ya que la muestra de sujetos es n>30.

Para saber si sigue esos criterios se asumira un valor de significacion de
p>0.05 lo que quiere decir que en el caso de que el resultado de “p” fuera mayor de
0.05 se debera aceptar la hipotesis nula que asume que hay una distribucion normal
de la muestra. En el caso de ser una p<0.05 se debera rechazar la hipotesis nula y
aceptar la alternativa, que asume que no hay una distribucién normal de la muestra.

Para saber si hay homogeneidad entre varianzas se obtendra el valor de “p”
mediante el test de Levene de homogeneidad de varianzas siguiendo los mismos
criterios de hipdtesis que en el anterior test.

En funcién de la distribucibn de la muestra y de la variable analizada se

realizaran los siguientes test:

Tipo de variable Caracteristicas Tipo de test estadistico
V1 (GCy GE) (Dos Distribucién Normal T Student para muestras
muestras independientes) independientes
Distribucién No Normal Prueba de U de Mann
Whitney
V2 (GCy GE) (Dos Distribucién Normal T Student para muestras
muestras independientes) independientes
Distribucién No Normal Prueba de U de Mann
Whitney
V10 V2 + Sexo Distribucién Normal T Student para muestras
(Cuantitativa con cualitativa independientes
dicotomica)
Distribucién No Normal Prueba de U de Mann
Whitney
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Efecto aprendizaje (V10 V2 Distribucién Normal T Student para muestras
sobre GC) relacionadas
(Dos muestras
dependientes: Pre y Post) Distribucién No Normal Prueba de Wilcoxon

Tabla 4. Test a elegir en funcion de la variable y distribucidn. Elaboracion propia.

Una vez se hayan obtenido los p-valor de cada una de las pruebas para las
variables estudiadas se determinara que hipétesis operativa se debera aceptar para
cada variable:

- Si p es 2 0.05 las diferencias no son estadisticamente significativas y por

tanto se aceptard la hipotesis nula (HO).

- Sipes =0.05 las diferencias son estadisticamente significativas y por tanto

se aceptara la hipotesis alternativa (H1).

5.6 Limitaciones del estudio

Se debe tener en cuenta a la hora de realizar el estudio las posibles
limitaciones para acceder a los ultimos articulos publicados en los Ultimos dos afios o
aquellos que son de pago.

Ademas, se han encontrado dificultades durante la busqueda de articulos ya
gue apenas hay articulos cercanos a la idea de estudio y los pocos que hay son de
hace casi 40 afos. Por otro lado, el disefio del estudio ha estado condicionado por las
fechas de entrega. Debido a esto algunos estudios han podido no quedar reflejados o

descartados.

5.7 Equipo investigador

El equipo para llevar a cabo este estudio constara de dos profesionales:

- Investigador principal: Fco. Javier de Oro Rosa, graduado en Fisioterapia
en la Universidad Pontificia de Comillas con n°® de colegiacién:
- Tutor de proyecto: Dr. Néstor Pérez Mallada. Doctor y profesor propio

agregado de la EUEF. Area de Fisioterapia. N° colegiacion:
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6. Plan de trabajo

6.1 Disefio de la intervencion

Se realizara una revision de los antecedentes y la evidencia actual del tema
para profundizar en los conocimientos y avances de la materia. Posteriormente, se
profundizara en temas relacionados que puedan dar mas base al tema principal.

Una vez se haya realizado lo anterior, se llevara a cabo el disefio del proyecto
y su redaccion. Finalizada esta parte se deberd presentar toda la documentacion
necesaria al CEIl correspondiente para su aprobacion.

Cuando se haya obtenido la aprobacion por parte del CEl, se solicitara permiso
a la Universidad Pontificia Comillas y en concreto a la EUEF “San Juan de Dios” en
Ciempozuelos, Madrid, para hacer uso del laboratorio de biomecanica del que
dispone, asi como de los aparatos necesarios: electromiografia de superficie y
dinamodmetro isocinético; y para solicitar la colaboracién de los alumnos de la escuela
de manera institucional.

Conforme se reciban los primeros sujetos de estudio, se procedera a una
entrevista con ellos en el que se informara de todo el proceso del estudio y se les dara
el formulario para rellenar y las hojas de HIP y Cl que deberan quedar firmadas y
archivadas (Anexo II).

A cada sujeto se le asignard un numero aleatorio mediante el programa
informatico Microsoft Excel®. Posteriormente y mediante el mismo programa se hara
un reparto aleatorio de los sujetos de la muestra para asignarlos al GC o al GE.

El estudio se dividira en dos fases de mediciones que tendran lugar en el
mismo dia en que el sujeto sea citado. En cada fase los sujetos realizaran un test de
fuerza isométrica y un test de fuerza isocinética medido a 60°seg medido mediante un
dinamdmetro isocinético PRIMUS RS de la maca BTE Technologies. Los sujetos del
GE realizardn ambas fases haciendo uso al mismo tiempo de un dispositivo de
electromiografia de superficie FREEMG de la empresa BTS Bioengineering.

Para el uso de ambos dispositivos, el investigador realizara en primer lugar una
verificacion de los sistemas, atendiendo a las recomendaciones de los fabricantes.

En cada prueba, se explicara a los sujetos en que consiste cada test, como se
les va a colocar y que deben de realizar, a fin de que comprendan el desarrollo de la
prueba y puedan resolver dudas al respecto. Tras la explicacién, los sujetos realizaran
un calentamiento en un cicloergbmetro durante 5 minutos, previo a la realizacién de la
primera prueba (37).

La colocacion de los sujetos durante las pruebas sera en sedestacion con la

espalda apoyada, cinchas en el tronco y brazos cruzados sobre el pecho. La rodilla
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que se va a medir sera la del lado dominante de los sujetos.

Para la colocacién de la silla y el dinamémetro se utilizara la guia de
tratamiento y valoracion del fabricante (Anexo IV). El cabezal del dinamometro se
colocara en la posicion namero cinco y se utilizara la herramienta 701 con bloque
acolchado. Esta debera colocarse ajustando la longitud (aproximadamente 25 — 30cm)
en la espinilla del paciente. La silla se colocard posicionando al paciente con el
dinamodmetro en el lado de su pierna dominante, con el asiento en un angulo de 30°
sobre el nivel. El condilo femoral externo debera estar alineada con el eje de rotacion
del dinamometro (27,38).

Para la medicion de la variable fuerza maxima isométrica se colocara al sujeto
con flexiébn de cadera de 90° y 45° de flexion de rodilla. Cada sujeto realizara 3
repeticiones una maxima contraccion isométrica voluntaria (MVIC) en extension de
rodilla durante 6 segundos con al menos 12 segundos de descanso entre repeticiones
(39). Se dard un estimulo verbal durante la realizacion del test mediante la
reproduccion de una grabacion. La duracién de la prueba sera de aproximadamente 5
minutos.

Para la medicion de la variable fuerza maxima isocinética se realizara un test
isocinético conceéntrico/concéntrico de flexion-extension de rodilla. Se solicitara la
maxima fuerza durante la extension y que se deje llevar por la maquina durante la
flexién. La colocacién del sujeto sera con la cadera en flexion a 90° y el ROM estara
limitado a 90° de flexion de rodilla y 0° de extension completa. Se realizar4d un
calentamiento previo de 4 repeticiones al 50% del esfuerzo maximo y una ultima a la
maxima fuerza posible, todas ellas medidas a 60°seg, seguido de un descanso de un
minuto. Posterior al descanso, se llevara a cabo la prueba con 5 repeticiones maximas
a 60%seg en extension y dejandose llevar en la flexién (27). Se dara estimulo verbal
durante la realizacion del test mediante la reproduccién de una grabacion. La duracion
aproximada de la prueba sera de 10 minutos.

Entre cada fase se dara a los sujetos un descanso de 60 minutos en los que se
les especificard que no deben realizar esfuerzos fisicos, por lo que, si deciden salir del
laboratorio, deberan hacer uso del ascensor para subir y bajar plantas y evitar
permanecer mucho tiempo de pie o realizando alguna actividad que requiera esfuerzo
fisico. (Ver Figura 10)

Posterior al descanso, los sujetos realizaran la fase dos (F2) del estudio. En el
caso del GE esta vez los sujetos de este grupo realizaran las pruebas con la

visualizacion del SEMGBF.
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Descanso

e V1-5 * 60 min e V1-5

min min
e \V2-10 e \V2-10
min min

Figura 10. Reparto de tiempos. Elaboracién propia.

Para realizar el SEMGBF se va a realizar el tratamiento de la sefial con un filtro
de alta-baja frecuencia y una rectificacion de la sefial “RMS” de sus siglas en inglés:
“root mean square” (8,35,40). Durante ambas fases los sujetos llevaran puestos los
electrodos del electromiografo en el cuadriceps, concretamente en el recto femoral
(RF), siguiendo el protocolo del SENIAM, de sus siglas en inglés “Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assesment of Muscles” (41). (Protocolo en
Anexo V)

En la fase 1 (F1) los sujetos realizardn los test de fuerza anteriormente
descritos, a la vez que se realiza la medicion de la variable activacion muscular. Esta
medicion servira de referencia para la aplicacion del sEMGBF en la F2 (35,42).
Durante la F2 los sujetos visualizardn a la vez que realizan los test de fuerza, la
pantalla donde aparece la activacibn muscular en tiempo real del RF a la vez que la
linea de referencia de la activacién muscular en la F1. A los sujetos se les pedira que
traten de superar esa linea (42). Ademas, se proveera de un estimulo verbal mediante
una grabacién de voz previamente realizada.

El estimulo verbal sera provisto mediante una grabacién (VE1) previa realizada
en la que, se escucha una voz diciendo los comandos verbales: “jFuerte! jFuerte!
iEmpuja! jCon fuerza!” para el test isométrico, y una grabacién (VE1") con los
comandos verbales: jFuerte! jFuerte! jFuerte! para el test isocinético medido a
60°seg. El estimulo verbal provisto serd diferente en la segunda fase para el GE
(VE2) ya que el estimulo verbal estard comprendido por los comandos: jPor encima de
la linea! jVamos! jPor encima de la linea! para ambos test, no siendo asi para el GC

gue tendra las mismas grabaciones que en la F1. (Ver Figura 11)
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Figura 11. Disefio de la intervencion. Elaboracion propia.

Una vez recogidos todos los datos se pasara a su volcado en el programa
informatico Microsoft Excel y de ahi su traspaso a el programa informatico IBM SPSS
Stadistic®, version 26.0 donde se procedera al analisis estadistico de los mismos.

Tras este andlisis se llevara a cabo la discusion, conclusion y difusion de los

datos obtenidos por parte de los integrantes del equipo investigador.

6.2 Etapas de desarrollo
El cronograma a seguir durante la realizacion del estudio desde su inicio hasta

la divulgacion de los resultados es el siguiente:

ETAPAS PERIODO DE REALIZACION

Redaccion del proyecto De octubre de 2021 a abril de 2022

Solicitud y aprobacion del proyecto De septiembre de 2022 a octubre de

por el CEIC/CEI correspondiente. 2022

Solicitud de permiso al centro De septiembre de 2022 a octubre de
2022

Reunion del equipo investigador De septiembre de 2022 a octubre de
2022

Reclutamiento Desde noviembre de 2022 hasta

completar la muestra

Entrevistas, entrega y firma de Desde noviembre de 2022 hasta
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formularios HIP y ClI
Mediciones

completar la muestra
Andlisis estadistico de los datos

Desde que se complete la muestra

En un plazo de dos meses desde la
Gltima medicién
Elaboracion de resultados, redaccion En un plazo de dos meses desde el
del trabajo final y publicacion

andlisis estadistico de los datos
Tabla 5. Etapas de desarrollo. Elaboracién propia.

6.3 Distribucion de tareas de todo el equipo investigador
La distribucion de tareas serd la siguiente:

Investigador principal: encargado del disefio y la redaccion del estudio, asi

como de la realizacion de las entrevistas, mediciones, analisis estadistico y

elaboracion de resultados, redaccion final del trabajo y su distribucion.

Tutor de proyecto: encargado de la supervision, consejo y guia del
investigador principal durante el desarrollo del

proyecto, asi como

participacion en la discusion de los resultados obtenidos. Ademas, podra
asumir algunas de las tareas del IP en caso de necesidad por causa de

fuerza mayor, a fin de que el proyecto se desarrolle en el tiempo previsto.
6.4 Lugar de realizacion del proyecto

28350 Ciempozuelos, Madrid.

El proyecto se llevara a cabo en las instalaciones de la Universidad Pontificia
Fisioterapia EUEF “San Juan de Dios” situada en la Avenida de San Juan de Dios, 1,

de Comillas, concretamente en el campus de la Escuela Universitaria de Enfermeria y
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ANEXO |

Pantallazos estrategias de busqueda Pubmed
\’

=

History and Search Details Download  {If Delete

Search Actions Details Query Results Time

#40 L2 b4 Search: ("Biofeedback, Psychology"[Mesh] OR “Feedback, Sensory" 108 08:10:16
[Mesh] OR “Feedback”[Mesh]) AND ("Electromyography”[Mesh] OR
"sEMG" OR "EMGs" OR "Surface Electromyography") Filters: Clinical
Trial, Humans, English, Spanish, from 2011 - 2021
(("biofeedback, psychology"[MeSH Terms] OR "feedback, sensory"[MeSH
Terms] OR "Feedback"[MeSH Terms]) AND (“Electromyography"[MeSH
Terms] OR "sEMG"[AIl Fields] OR "EMGs"[All Fields] OR "Surface
Electromyography"[All Fields])) AND ((clinicaltrial[Filter]) AND
(humans[Filter]) AND (2011:2021[pdat]) AND (english[Filter] OR
spanish([Filter]))

#36 > Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback, Sensory" 107 08:09:46
[Mesh] OR “Feedback”[Mesh]) AND ("Electromyography”[Mesh] OR
"sEMG" OR "EMGs" OR "Surface Electromyography") Filters: Clinical
Trial, English, from 2011 - 2021

#35 e > Search: ("Biofeedback, Psychology"[Mesh] OR "Feedback, Sensory" 110 08:09:39
[Mesh] OR "Feedback"[Mesh]) AND (“Electromyography”[Mesh] OR
"sEMG" OR "EMGs" OR "Surface Electromyography") Filters: Clinical
Trial, from 2011 - 2021

#34 bt > Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback, Sensory" 631 08:09:21
[Mesh] OR "Feedback”[Mesh]) AND ("Electromyography“[Mesh] OR
"sEMG" OR "EMGs" OR "Surface Electromyography") Filters: from
2011 - 2021

#33 e > Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR "Feedback, Sensory” 2,495 08:06:10
[Mesh] OR “Feedback”[Mesh]) AND ("Electromyography”[Mesh] OR
"sEMG" OR "EMGs" OR "Surface Electromyography")

#24 > Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR "Feedback, Sensory" 2465 08:04:24
[Mesh] OR “Feedback"[Mesh]) AND ("Electromyography"[Mesh])

#32 > Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback, Sensory" 82 08:01:20
[Mesh] OR "Feedback"[Mesh]) AND ("Electromyography”[Mesh])
Filters: Clinical Trial, Humans, English, Spanish, Young Adult: 19-24
years, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years, from 2011 -
2021
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#31

#30

#29

#28

#27

#26

#25

#23

#22

#21

Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback, Sensory"
[Mesh] OR “Feedback”[Mesh]) AND (“Electromyography”[Mesh])
Filters: Humans, English, Spanish, Adult: 19-44 years, Middle Aged:
45-64 years, Young Adult: 19-24 years, from 2011 - 2021

Search: ("Biofeedback, Psychology"[Mesh] OR “Feedback, Sensory"
[Mesh] OR "Feedback"[Mesh]) AND ("Electromyography”[Mesh])
Filters: Humans, English, Spanish, Adult: 19-44 years, Middle Aged:
45-64 years, from 2011 - 2021

Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback, Sensory”
[Mesh] OR “Feedback”[Mesh]) AND (“Electromyography”[Mesh])
Filters: Humans, English, Spanish, Adult: 19-44 years, from 2011 -
2021

Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback, Sensory”
[Mesh] OR “Feedback”[Mesh]) AND ("Electromyography”[Mesh])
Filters: Humans, English, Spanish, from 2011 - 2021

Search: ("Biofeedback, Psychology"”[Mesh] OR "Feedback, Sensory"
[Mesh] OR “Feedback"”[Mesh]) AND ("Electromyography"”[Mesh])
Filters: Humans, English, from 2011 - 2021

Search: ("Biofeedback, Psychology"”[Mesh] OR "Feedback, Sensory”
[Mesh] OR “Feedback"[Mesh]) AND ("Electromyography"[Mesh])
Filters: Humans, from 2011 - 2021

Search: ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback, Sensory™”
[Mesh] OR "Feedback"[Mesh]) AND ("Electromyography"[Mesh])
Filters: from 2011 - 2021

Search: (("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR "Feedback, Sensory”
[Mesh] OR “Feedback”[Mesh]) AND ("Electromyography”[Mesh]))
AND ("Muscle Strength Dynamometer"[Mesh])

Search: ((("Biofeedback, Psychology"[Mesh] OR “Feedback, Sensory"
[Mesh] OR “Feedback"[Mesh]) AND (“Electromyography”[Mesh]))
AND ("Muscle Strength Dynamometer”[Mesh])) AND ("Muscle
Strength”[Mesh])

Search: (((("Biofeedback, Psychology"[Mesh] OR "Feedback, Sensory"

[Mesh] OR "Feedback"[Mesh]) AND ("Electromyography"[Mesh]))
AND ("Muscle Strength Dynamometer”[Mesh])) AND (“Muscle
Strength"[Mesh])) AND ("Torque"[Mesh])

424

383

339

578

575

592

08:00:50

08:00:45

08:00:39

08:00:31

08:00:26

08:00:19

07:56:45

07:51:09

07:47:12

07:46:31
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#20

#19

#18

#16

#15

#14

Search: (((("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR "Feedback, Sensory"

[Mesh] OR “Feedback"[Mesh]) AND ("Electromyography”[Mesh]))
AND ("Muscle Strength Dynamometer“[Mesh])) AND ("Muscle
Strength”[Mesh])) AND ("Torque"[Mesh]) - Schema: all

Search: ((((("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR "Feedback,
Sensory“[Mesh] OR "Feedback”[Mesh]) AND ("Electromyography"
[Mesh])) AND ("Muscle Strength Dynamometer”[Mesh])) AND
("Muscle Strength”[Mesh])) AND (“Torque"[Mesh])) AND ("Exercise"
[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques"[Mesh] OR "Exercise
Therapy"[Mesh])

Search: ((((("Biofeedback, Psychology"”[Mesh] OR “Feedback,
Sensory"[Mesh] OR "Feedback"[Mesh]) AND ("Electromyography"
[Mesh])) AND ("Muscle Strength Dynamometer”[Mesh])) AND
("Muscle Strength”[Mesh])) AND (“Torque“[Mesh])) AND ("Exercise”
[Mesh] OR “Exercise Movement Techniques”[Mesh] OR “Exercise
Therapy"“[Mesh]) - Schema: all

Search: ((“Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR "Physical Therapy
Specialty“[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"
[Mesh]) AND ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR "Feedback,
Sensory"“[Mesh] OR "Feedback"[Mesh])) AND ("Electromyography"
[Mesh]) Filters: from 2011 - 2021

Search: (("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"
[Mesh]) AND ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR "Feedback,
Sensory"“[Mesh] OR “Feedback”[Mesh])) AND (“Electromyography”
[Mesh])

Search: ((("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"
[Mesh]) AND (“Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback,
Sensory"[Mesh] OR “Feedback"[Mesh])) AND ("Electromyography"
[Mesh])) AND ("Muscle Strength Dynamometer"”[Mesh])

0 07:46:31

0 07:45:14

0 07:45:14

96 07:35.01

289 07:34:21

1 07:33:10
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#‘]3 .ee >

#‘]2 .ee )
#11 .ee >
#10 vee >
#9 eee >
#8 ees >
#8 . >
#7 . >
#6 >
#5 >
#3 >
#2 >
#1 >

Showing 1 to 35 of 35 entries

Search: (((("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"
[Mesh]) AND ("Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback,
Sensory“[Mesh] OR "Feedback"[Mesh])) AND ("Electromyography"
[Mesh])) AND (“Muscle Strength Dynamometer“[Mesh])) AND
("Muscle Strength"[Mesh])

Search: ((((("Physical Therapy Modalities”[Mesh] OR “Physical
Therapy Specialty”[Mesh] OR "Physical Therapy Department,
Hospital“[Mesh]) AND (“Biofeedback, Psychology“[Mesh] OR
"Feedback, Sensory"[Mesh] OR "Feedback”[Mesh])) AND
("Electromyography”[Mesh])) AND (“Muscle Strength Dynamometer"
[Mesh])) AND ("Muscle Strength”[Mesh])) AND (“Torque"[Mesh])

Search: ((((("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR “Physical
Therapy Specialty”[Mesh] OR "Physical Therapy Department,
Hospital"“[Mesh]) AND ("Biofeedback, Psychology"[Mesh] OR
“Feedback, Sensory“[Mesh] OR “Feedback”[Mesh])) AND
("Electromyography”[Mesh])) AND (“Muscle Strength Dynamometer"
[Mesh])) AND (“Muscle Strength”[Mesh])) AND (“Torque“[Mesh]) -
Schema: all

Search: (((((("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "“Physical
Therapy Specialty"[Mesh] OR "Physical Therapy Department,
Hospital“[Mesh]) AND ("Biofeedback, Psychology“[Mesh] OR
"Feedback, Sensory”[Mesh] OR "Feedback"[Mesh])) AND
("Electromyography”[Mesh])) AND (“Muscle Strength Dynamometer"
[Mesh])) AND (“Muscle Strength”[Mesh])) AND (“Torque"[Mesh]))
AND ("Exercise"[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques"[Mesh]
OR "Exercise Therapy"[Mesh])

Search: (((((("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical
Therapy Specialty”[Mesh] OR “Physical Therapy Department,
Hospital“[Mesh]) AND ("Biofeedback, Psychology“[Mesh] OR
"Feedback, Sensory”[Mesh] OR “Feedback”[Mesh])) AND
("Electromyography”[Mesh])) AND ("Muscle Strength Dynamometer”
[Mesh])) AND (“Muscle Strength”[Mesh])) AND (“Torque"[Mesh]))
AND ("Exercise”[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques”[Mesh]
OR "Exercise Therapy"[Mesh]) - Schema: all

Search: "Exercise"[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques”[Mesh]
OR "Exercise Therapy"[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: "Exercise”[Mesh] OR "Exercise Movement Techniques”[Mesh]
OR "Exercise Therapy"[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: "Torque"[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: "Muscle Strength”[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: "Muscle Strength Dynamometer”[Mesh] Sort by: Most Recent
Search: "Electromyography”[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: "Biofeedback, Psychology”[Mesh] OR “Feedback, Sensory"
[Mesh] OR "Feedback"[Mesh] Sort by: Most Recent

Search: "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh] OR "Physical Therapy Department, Hospital"“[Mesh]
Sort by: Most Recent

266,474

266,474

10,021
40,055

1,931
82,421

43,734

170,393

07:30:48

07:30:02

07:30:02

07:29:03

07:29:03

07:25:26

07:25:26

07:24:.07

07:23:17

07:22:44

07:17:29

07:15:.07

07:12:06
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Pantallazos busqueda EBSCO

Historial de busqueda

#
827

26

s25

S24

823

822

820

s19

518

515

S14

813

810

s9

Consulta

81AND S2 AND S4

$1AND S2AND S4

S1AND 52 AND S4

52 AND S3AND S4

82 AND S4 AND S5

S2 AND S4 AND S5

S2 AND S4 AND S5

82 AND S4 AND S5 AND S6

2 AND S3AND S4 AND S5

2 AND S3 AND 34 AND S5 AND S6

S1AND S3 AND S4 AND S5

S1AND S3 AND S4 AND S5

S1AND S3AND S4 AND S5

S1AND S3 AND S4 AND S5 AND S6

S1AND S3 AND 54 AND S5 AND 86

§1AND S2 AND 83

S1AND S2 AND 83

§1AND S2 AND 83

S1AND 52 AND 53 AND 54

Limitadores y ampliadores

Limitadores - Texto completo; Fecha de publicacion: 20110101~
2021231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de biisqueda - BooleanoiFrase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20110101-20211231
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Booleana/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de busqueda - Booleano/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de biisqueda - Booleana/Frase

Limitadores - Texto completo; Fecha de publicacion: 20110101~
20211231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20110101-20211231
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Booleana/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de busqueda - Booleana/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Bocleanc/Frase

Limitad - ; Fecha de 20110101-
20211231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Moados de bisqueda - Bocleanc/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20110101-20211231
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Mados de bisqueda - Bookeana/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Mados de bisqueda - Booleana/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20110101-20211231
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Bocleano/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Moados de bisqueda - Bocleanc/Frase

Limitadores - Texto completo; Fecha de publicacian: 20110101~
20211231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Moados de bisqueda - Booleano/Frase

Limitadores - Fecha de publicacion: 20110101-20211231
Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Mados de bisqueda - Bookeana/Frase

Amplladores - Aplicar materlas equivalentes
Mados de bisqueda - Bocleana/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Mados de busqueda - Booleano/Frase

Ultimo acceso realizado a través de

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de busqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete; E-Joumals:CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de busqueda - Busqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;E-Journals:CINAHL.
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalia de bisqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;E-Journals:CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalla de busqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;E-Joumnals:CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantala de bisqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;E-Joumnals:CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalia de busqueda - Busqueda avanzada
Base de datos - Academic Search Complete;E-Journals;CINAHL

Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalia de bisqueda - Busqueda avanzada
Base de datos - Academic Search Complete;E-Journals;CINAHL

Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalia de bisqueda - Bisqueda avanzada
Base de datos - Academic Search Complete;E-Joumals:CINAHL

Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalla de busqueda - Busqueda avanzada
Base de datos - Academic Search Complete;E-Journals:CINAHL

Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de busqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Acadermic Search Complete;E-Journals; CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Intertaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalla de biisqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete E-Joumals CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de busqueda - Busqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete E-Joumals CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalla de bisqueda - Busqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Compiete;E-Joumnals CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Dalabases
Pantalla de bisqueda - Blsqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete:E-Joumals;CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de busqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;E-Journals; CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Intertaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalla de bisqueda - Basqueda avanzada

Base de datos - Acadsmic Search Complete;E-Joumals CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Dalabases

Pantalla de busqueda - Bisqueda avanzada

Base de dalos - Acadermic Search Complete;E-Journals, CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Intertaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalla de bisqueda - Basqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;E-Joumals; CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de bisqueda - Basqueda avanzada

Base de dalos - Academic Search Complete;E-Joumnals;CINAHL
INE Complete

Resultados.

207

16

49

132

51

78

146

269

338
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s7

81

$1AND S2 AND 53 AND S4 AND S5

S1AND S2 AND 53 AND S4 AND S5 AND S6

“forque”

“"muscle contraction” OR "muscle strength”

“dynamomelry” OR "dynamometer”

"EMGs" OR "surface electromyography” OR "sEMG"

"biofeedback” OR “biofeedback therapy” OR "visual feedback” OR

“feedback”

“physical therapy” CR "physiotherapy” OR *physical treatment” OR
“exercise therapy” OR "exercise” OR sports medicine”

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de busqueda - Booleano/Frase

Ampliadares - Aplicar malerias equivalentes
Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Ampliadares - Aplioar materias equivelentes
Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Ampliadores - Aplicar malerias equivalentes
Modos de bisqueda - BooleanoiFrase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Ampliadares - Aplicar materias equivalentes
Modas de bisqueda - BuoleanofFrase

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - BooleanoFrase

Interfaz - EBSCONhost Research Databases

Pantalla de bisqueda - Busqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete:E-Journals:CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Intesfaz - EBSCOhost Research Databases
Pantalla de busqueda - Basqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;E-Joumnals;CINAHL.
Complete; MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de bisqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete E-Joumals CINAHL
Complete;MEDLINE Compiete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de busqueda - Busqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete; E-Joumals. CINAHL
Complete;MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Dalabases

Pantalla de bisqueda - Bisqueda avanzada

Base de dalos - Academic Search Complete;E-Joumnals; CINAHL
Complete:MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de biisqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete E-Joumals CINAHL
Complete; MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de bisqueda - Bsqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;E-Joumnals; CINAHL
Complete; MEDLINE Complete

Interfaz - EBSCOhost Research Databases

Pantalla de busqueda - Busqueda avanzada

Base de dalos - Academic Search Complete:E-Journals; CINAHL
Complete MEDLINE Complete
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ANEXO II. HIP y CI
HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Introduccién del biofeedback con electromiografia de
superficie sobre el incremento de fuerza en tiempo real en
fisioterapia

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido como
participante en este estudio y las complicaciones mas frecuente que puedan ocurrir.
Con la firma del presente documento ratifica que se le ha informado de todos los
riesgos que tiene la terapia a utilizar. Asi mismo ha consultado todas las dudas que se
le planteen. Del mismo modo, ha podido resolver las cuestiones planteadas sobre la
sistematica de evaluacion y riesgos que esta posee.

Le recordamos que, por imperativo legal, tendrd que firmar, usted o su
representante legal, el consentimiento informado para que podamos realizarle dicho
procedimiento.

PROCEDIMIENTO

El objetivo de este estudio es valorar el uso del biofeedback con

electromiografia de superficie sobre el incremento de fuerza en tiempo real.

Todos los participantes del presente estudio seran divididos aleatoriamente en
dos grupos, a saber: un grupo control (GC) y un grupo experimental (GE).

El estudio se dividira en dos fases de mediciones que tendran lugar en el
mismo dia en que el participante sea citado. En cada fase los participantes realizaran
un test de fuerza isométrica y un test de fuerza isocinética medido a 60°seg medido
mediante un dinamdémetro isocinético PRIMUS RS de la maca BTE Technologies. Los
participantes pertenecientes al GE realizardn ambas fases haciendo uso al mismo
tiempo de un dispositivo de electromiografia de superficie FREEMG de la empresa
BTS Bioengineering.

Entre cada fase se dara a los sujetos un descanso de 60 minutos en los no
deben realizar esfuerzos fisicos, por lo que, si deciden salir del laboratorio, deberan
hacer uso del ascensor para subir y bajar plantas y evitar permanecer mucho tiempo
de pie o realizando alguna actividad que requiera esfuerzo fisico.

El lugar de realizaciébn y citacion del estudio sera el Laboratorio de
Biomecéanica de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios.
Universidad Pontificia Comillas. (Avenida de San Juan de Dios, 1. 28350.
Ciempozuelos, Madrid) donde se llevaran a cabo las pruebas del estudio y se
cumplimentara el formulario de participacion.

VALORACION
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La colocacién de los participantes durante las pruebas sera en sedestacion con
la espalda apoyada, cinchas en el tronco y brazos cruzados sobre el pecho. La rodilla
gue se va a medir serd la del lado dominante de los sujetos.

Para la colocacion de la silla y el dinamometro se utilizara la guia de
tratamiento y valoraciéon del fabricante. El cabezal del dinamémetro se colocara en la
posicion numero cinco y se utilizara la herramienta 701 con bloque acolchado. Esta
debera colocarse ajustando la longitud (aproximadamente 25 — 30cm) en la espinilla
del paciente. La silla se colocara posicionando al paciente con el dinamémetro en el
lado de su pierna dominante, con el asiento en un angulo de 30° sobre el nivel. El
condilo femoral externo debera estar alineada con el eje de rotacion del dinamémetro.
MEDICION DE LA VARIABLE FUERZA MAXIMA ISOMETRICA

Para la medicion de la variable fuerza maxima isométrica se colocara al sujeto

con flexiobn de cadera de 90° y 45° de flexion de rodilla. Cada sujeto realizara 3
repeticiones una maxima contraccion isométrica voluntaria (MVIC) en extension de
rodilla durante 6 segundos con al menos 12 segundos de descanso entre repeticiones.
Se dara un estimulo verbal durante la realizacién del test mediante la reproduccion de
una grabacion. La duracioén de la prueba sera de aproximadamente 5 minutos.
MEDICION DE LA VARIABLE FUERZA MAXIMA ISOCINETICA

Para la medicion de la variable fuerza maxima isocinética se realizara un test

isocinético concéntrico/concéntrico de flexion-extension de rodilla. Se solicitara la
maxima fuerza durante la extension y que se deje llevar por la maquina durante la
flexion. La colocacién del sujeto sera con la cadera en flexién a 90° y el ROM estara
limitado a 90° de flexion de rodilla y 0° de extensiébn completa. Se realizar4d un
calentamiento previo de 4 repeticiones al 50% del esfuerzo maximo y una ultima a la
maxima fuerza posible, todas ellas medidas a 60°seg, seguido de un descanso de un
minuto. Posterior al descanso, se llevara a cabo la prueba con 5 repeticiones maximas
a 60°seg en extension y dejandose llevar en la flexion. Se dara estimulo verbal
durante la realizacion del test mediante la reproduccién de una grabacién. La duracién
aproximada de la prueba sera de 10 minutos.

TRATAMIENTO

Para realizar el biofeedback con electromiografia de superficie (SEMGBF) se va

a realizar el tratamiento de la sefial con un filtro de alta-baja frecuencia y una
rectificacion de la sefial “RMS” de sus siglas en inglés: “root mean square”. Durante
ambas fases los sujetos llevaran puestos los electrodos del electromiégrafo en el
cuddriceps, concretamente en el recto femoral (RF), siguiendo el protocolo del
SENIAM, de sus siglas en inglés “Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive

Assesment of Muscles”.
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En la fase 1 (F1) los sujetos realizaran los test de fuerza anteriormente
descritos, a la vez que se realiza la medicion de la variable activacibn muscular. Esta
medicion servira de referencia para la aplicacion del SEMGBF en la fase 2 (F2).
Durante la F2 los sujetos visualizaran a la vez que realizan los test de fuerza, la
pantalla donde aparece la activacion muscular en tiempo real del RF a la vez que la
linea de referencia de la activacion muscular en la F1. A los sujetos se les pedira que
traten de superar esa linea. Ademas, se proveera de un estimulo verbal mediante una
grabacion de voz previamente realizada.

El estimulo verbal sera provisto mediante una grabacion previa realizada en la
que, se escucha una voz diciendo los comandos verbales: “jFuerte! jFuerte! jEmpuja!
iCon fuerza!” para el test isométrico, y una grabacion con los comandos verbales:
iFuerte! jFuerte! jFuerte! para el test isocinético medido a 60%seg. El estimulo verbal
provisto sera diferente en la segunda fase para el GE ya que el estimulo verbal estara
comprendido por los comandos: jPor encima de la linea! jVamos! jPor encima de la
linea! para ambos test, no siendo asi para el GC que tendra las mismas grabaciones

gue en la F1.

A continuacién, se describen los riesgos y contraindicaciones implicitos en el
estudio:
RIESGOS ESPECIFICOS DEL USO DE EQUIPOS ISOCINETICOS

No se conocen riesgos especificos derivados del uso de dispositivos

isocinéticos, salvo los derivados de cualquier actividad fisica como puede ser la fatiga,
dolores articulares y la aparicion de dolor muscular posterior al ejercicio (DOMS).
RIESGOS ESPECIFICOS DEL USO DE EQUIPOS ELECTROMIOGRAFICOS

No se han descrito riesgos especificos derivados del uso de dispositivos

electromiogréficos, salvo los derivados del contacto con los materiales de los
electrodos del electromiografo.
CONTRAINDICACIONES

- Alteraciones de la sensibilidad.

- Trombosis 0 hemorragias activas.
- Derrame sinovial, hemartros y heridas recientes de partes blandas.
- Epilépticos no controlados y sindromes coreicos.

- Hipertension arterial y varices sin control.
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Personas que puedan propagar algun tipo de infeccién por la patologia que

sufren.

Enfermedades agudas con fiebre.

Estados febriles y/o debilidad extrema.

Personas con patologia neuroldgica en miembros inferiores.
Inflamacion viral/bacterial.

Embarazadas: area pélvica y tronco.

Hemofilia.

Anticoagulantes como Sintron o Marcumar.

Neoplasia.

Enfermedades neuroldgicas (esclerosis multiple, ELA, polineuropatia diabética,

Enfermedades reumaticas primarias.

Tratamientos con cortisona (mas de 6 semanas).

DERECHOS

La participacion en el estudio es libre y voluntaria y usted tiene derecho a:

Abandonar el estudio en cualquier momento, sin justificacion ni perjuicio de su
atencion sanitaria y decidir el destino de sus datos personales.

Contactar con el investigador cuando lo necesite.

Acceder, rectificar y cancelar los datos de caracter personal en cualquier
momento. Se garantiza la proteccién de datos personales mediante la creacion
de una base de datos anénima, en la que cada sujeto tiene una clave asignada
gue solo conoce el investigador principal. Todos los datos recogidos para el
proyecto seran tratados con las medidas de seguridad establecidas en
cumplimiento de la “Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter

personal”.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO CLINICO:

Introduccién del biofeedback con electromiografia de
superficie sobre el incremento de fuerza en tiempo real en

fisioterapia

SUJETO
D/Dia con DNI

Se me ha informado sobre la terapia que me van a realizar, y ha sido explicada

en cuanto al consentimiento informado la importancia de la firma que este documento
posee. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre los procedimientos e
intervenciones del estudio. Firmando abajo consiento que se me apliquen los
procedimientos que se me ha explicado de forma suficiente y comprensible.

Entiendo que tengo el derecho de rehusar en cualquier momento. Entiendo mi
plan de trabajo y consiento en ser tratado por un fisioterapeuta colegiado.

Declaro no encontrarme en ninguno de los casos de las contraindicaciones
especificadas en este documento.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado
fisico y salud de mi persona que pudiera afectar a los procedimientos que se me van a
realizar. Asimismo, decido, dar mi conformidad, libre, voluntaria y consciente a los
procedimientos que se me han informado.

Firma: de de

Tiene derecho a prestar consentimiento para ser sometido a los procedimientos
necesarios para la realizacion del presente estudio, previa informacion, asi como a
retirar su consentimiento en cualquier momento previo a la realizacion de los
procedimientos o durante ellos.

AUTORIZACION DEL FAMILIAR O TUTOR

Ante la imposibilidad de D/Dia

con DNI de prestar autorizacién para los tratamientos explicitados en el
presente documento de forma libre, voluntaria y consciente.
D/Dia con DNI

En calidad de (padre, madre, tutor legal, familiar, allegado, cuidador), decido

dar mi conformidad libre, voluntaria y consciente a la técnica descrita para los
procedimientos explicitados en el presente documento.

Firma: de de
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INVESTIGADOR
D/Diia con DNI

Fisioterapeuta e investigador de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia “San
Juan de Dios” (Universidad Pontificia Comillas Madrid) declaro haber facilitado al
sujeto y/o persona autorizada, toda la informacion necesaria para la realizacion de los
procedimientos explicitado en el presente documento y declaro haber confirmado,
inmediatamente antes de la aplicacién de los mismos, que el sujeto no incurre en
ninguno de los casos contraindicados relacionados anteriormente, asi como haber
tomado todas las precauciones necesarias para que la aplicacion de los

procedimientos sea correcta.

Firma: de de
REVOCACION
SUJETO
D/Dfia con DNI

El dia ___ del mes yafio __ Revoco el consentimiento
informado firmado el en virtud de mi propio

derecho. Para que conste y haga efecto, firmo el presente documento:

Firma: de de
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ANEXO lll. Formulario de participacion.

NOMBRE:

APELLIDOS:

EDAD y FECHA DE NACIMIENTO:
SEXO:

CLAVE DE PARTICIPACION

GRUPO AL QUE PERTENECE

TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

PIERNA DOMINANTE

ALERGIAS

¢Ha realizado con anterioridad alguna de

las pruebas que se le van a realizar?

OBSERVACIONES

Firma:

Madrid a

de

de
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ANEXO VI. Treatment Guidelines. BTE Technologies.

LN
v BTe

TheTechnology of Human Performance

Treatment Guidelines — Knee

These guidelines may be applicable to a variety of diagnesis, injuries and dysfunctions. Use you clinical

judgment when proceeding on any course of treatment.

Description The following represents suggested areas of assessment and uses of the
PrimusRS for clients” with knee involvement. This assessment focuses on the
knee; however you are encouraged to evaluate the client as a whole.

Contraindications Treatment needs of a knee can vary greatly based on diagnosis and

intervention goals. Utilize your clinical knowledge and skills in determining
the appropriateness of any treatment plan prior to beginning a program with

a client. Always consider client safety a priority.

Early Intervention

There may be ROM deficits that will need to be addressed. Utilize the CPM
mode to increase ROM when appropriate for diagnosis and/or surgical
procedure.

Establish need

1. Strength — implement an isometric comparison test for the knee to
compare injured side to non-injured side.

2. Endurance — to further establish need.

3. Neuromuscular coordination — CPM with target force

4. Effects of repetition, if indicated

5. Work or other functional tolerance (press foot pedal, walking, etc...)

Develop Treatment

Isometric and dynamic strength (endurance) of isolated muscle groups can be
measured by performing isolated joint mations and, of combined muscle
groups, by performing specific tasks. This will help determine if there is a
weak area to focus on.

Initiate a treatment program that includes knee flexion/extension for which
you have established a need. Set initial resistance at 30% of current strength
level. Perform exercise to fatigue. Set new goal based on exercise result for
next session.

In addition, you may perform a task analysis to determine appropriate
exercises hased on return to work, ADL or other functional needs.

Primus Attachment
Suggestions

#701 - flexion and extension

#802 — closed chain leg press (seated or standing)

#701 — foot pedal press (machine controls. Brake or clutch pedal)
#191 — step and gait training
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Positioning Suggestions
Knee Flexion/Extension

Knee Extension -End Position

Knee Extension - Start Position 3 S
Knee Flexion — Start Position

Knee Flexion — End Position

Set-up:

Exercise Head Tilt: Number five position
Attachments: 701, Chair Tool

Tool Setup: 701 - Use padded block. Place block in
the B position. Adjust tool length to place pad
comfortable on clients shin (calf for flexion). A lever
length of 10-12 inches (25 -30 cm) is usually
sufficient.

Overhead view showing the Chair Tool attachment.

Positioning Chair Setup: Place client in the chair on the right side of the Primus for the right
knee, and on the left side of the primus for the left knee. Tilt the seat up so it is at
approximately a 30 degree angle above level.

Client: Make sure the knee joint is aligned with the axis of rotation of the exercise head shaft.

Perform a repetition without any resistance to check for proper alignment. Adjust exercise head
height and client position as needed.

Alternate Set-Up Ideas:

® For knee flexion, place the client in the prone position with the positioning chair set up as a bench.

® Use the 701 or 802 tool with the flat block for a closed-chain leg press.

Péagina | 57



ANEXO V. Protocolo SENIAM (41) para recto anterior del

cuadriceps.

Musculo

Nombre Cuédriceps Femoral
Subdivisién Recto Femoral

Anatomia del musculo
Origen Espina iliaca anteroinferior
Insercion Borde proximal de la roétula (Tendén

rotuliano)

Funcién Extensién de rodilla y flexion de cadera

Modo de colocacion del electrodo

Postura inicial

Sentado en una mesa con las rodillas en
ligera flexion y el tronco ligeramente

inclinado hacia atras

Tamario del electrodo

Tamafio méaximo en la direccién de las

fibras musculares: 10 mm

Distancia entre electrodos

20 mm

Lugar de colocacion del electrodo

Localizacion Necesitan colocarse a la mitad del vientre
muscular. En torno al 50% entre la espina
iliaca anterosuperior y la parte superior
de la rétula

Orientacion En direccibn con la espina iliaca

anterosuperior y la parte superior de la

rotula

Fijacion en la piel

Cinta de doble cara, anillos o bandas

elasticas

Test clinico

Extender la rodilla sin girar el muslo
mientras de aplica presion sobre el tobillo

en direccién de flexion

Consideraciones

Las guias de uso del SENIAM incluyen
colocaciones para electrodos en los

vastos medial y lateral

Tabla ---. Anexos. Protocolo SENIAM. Elaboracién propia, Disponible en http://seniam.org/quadricepsfemorisrectusfemoris.html
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