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RESUMEN
INTRODUCCION

La electromiografia de superficie (EMGs) es una técnica que se utiliza en una gran
variedad de pacientes con patologias distintas, para evaluar y rehabilitar la ejecucién
de diversos grupos musculares realizando diversas actividades o en reposo. Se ha
acumulado un cuerpo importante de investigaciones en las que se utiliza la EMGs para
el estudio de la respiracién, la degluciéon, la masticacién, la voz y la articulacion del
habla. Este aumento del uso de la EMGs es debido a que en esta técnica se observan
algunas ventajas: es no invasiva, se percibe como facil de aplicar y aporta informacién
sobre la actividad muscular en tiempo real. Sin embargo, esta técnica no esta exenta
de dificultades. Los investigadores mas criticos indican que es poco especifica, es decir,
no se sabe muy bien que musculo se estd midiendo, es mas propensa a la deteccién de
las senales de los musculos cercanos y no puede discriminar entre los patrones de
activacion dentro de un musculo. Otra de las criticas que se le hace es que la fuerza
que realiza una persona concreta en un musculo determinado o grupo muscular,
realizando una actividad o en reposo, depende de muchas variables: desarrollo dseo,
dentario y neuromuscular, edad, peso, altura, habitos motores funcionales y
disfuncionales, nutricidn y otros aspectos que se pueden llamar psico-bio-sociales, con
lo que se dificulta enormemente la comparacion intersujetos. Aun asi, son muchos los
autores que defienden el uso de la EMGs, siempre que se conozcan sus limitaciones y
gue la metodologia se exponga de forma clara para que sea repetible y contrastable.

El objetivo principal de este trabajo es presentar, a través de un estudio de caso, las
dos utilidades basicas de la EMGs: 1.- La medida de la actividad muscular orofacial en
reposo o realizando algunas tareas. 2.- El uso de la EMGs como biofeedback
modulador de la propia actividad muscular.

Método.
Materiales.

Se utilizé el electromidgrafo de superficie de 8 canales bipolares MioTool Face, de
Miotec Suite 1.0., conectado mediante puerto USB a un ordenador portatil Lenovo
M30-70 con sistema operativo Windows 8.1. Para recoger la actividad miofuncional de
la musculatura orofacial de la paciente se utilizaron electrodos Meditrace. Los




resultados obtenidos se visualizaron y se midieron a través del software que incorpora
el electromidgrafo. Para el uso del electromidgrafo de superficie como biofeedback se
utilizé el programa informatico Biotrainer que ayuda al paciente en el entrenamiento
en relajacién, tension, coordinacion de patrones de respuesta muscular, asi como en el
reclutamiento de mas unidades motoras a través de estimulos visuales y sonoros.

Procedimiento.

Se recogieron los datos personales relevantes de la paciente y a continuacion se le
colocaron electrodos de superifice en cada uno de los siguientes musculos: maseteros,
temporales, suprahioideos, tanto derechos como izquierdos y en los musculos
orbiculares de los labios, superior e inferior. Se utilizaron ocho canales bipolares de
electromiografia de superficie y diecisiete electrodos deshechables. Antes de adherir
los electrodos se limpiaron las zonas con gasa mojada en alcohol etilico hidratado de
702 para que los electrodos tuviesen una mayor fijaciéon. Los electrodos se
posicionaron de la siguiente forma:

1 Electrodo de referencia: cara interna del brazo izquierdo.
2 Electrodos por canal:

e Canal 1: temporal derecho.

e Canal 2: temporal izquierdo.

e (Canal 3: masetero derecho.

e Canal 4: masetero izquierdo.

e Canal 5: orbicular de los labios superior.

e Canal 6: orbicular de los labios inferior.

e Canal 7: supra hioideo derecho.

e Canal 8: supra hioideo izquierdo.

Una vez colocados los electrodos y previamente a la recogida de los datos se dejé un
periodo de toma de contacto o de acomodacién por parte del paciente de
aproximadamente 5 minutos. Durante este periodo de tiempo la paciente realizo
libremente actividades como tragar o hacer fuerza con determinados grupos
musculares visualizando los cambios que se producian en la actividad muscular
recogida a través del EMGs. Una vez finalizado este periodo de adapatacion se pidio a
la paciente que siguiera las siguientes instrucciones: reposo inicial (10 segundos),
apretar los dientes al maximo (5 segundos), reposo (5 segundos), apretar fuertemente
los labios (5 segundos), reposo ( 5 segundos), tragar saliva en 2 ocasiones (15
segundos) y reposo ( 5 segundos). Se guardaron todos los datos y se retiraron los
electrodos. Una vez se obtuvieron todas las muestras de actividad eléctrica muscular
se paso al andlisis individual de cada una de ellas.

Descripcion del caso.

Paciente de sexo femenino, de 10 afios de edad, que consulté en enero de 2016 en la
Clinica de Logopédia de la Universitat de Valencia — Fundacid Lluis Alcanyis por
deglucidn atipica y mordida abierta. De su historia clinica sefalar que a la paciente se
le trituraban los alimentos persistiendo dieta blanda mas alla de los 5 afios. La paciente
sigue tratamiento odontoldgico desde hace mas de 2 afios. En los momentos iniciales



de la exploraciéon logopédica la paciente llevaba aparatologia fija compuesta por arco
palatino y rejilla lingual. Se observé en la paciente respiracién oral nocturna. En la
exploracion miofuncional inicial se observd: labio superior corto e hipotdnico, perfil
facial dolicofacial y prognatico, paladar duro alto y estrecho, musculos maseteros
asimétricos e hipotdnicos, mordida abierta anterior y mordida cruzada bilateral,
oclusién Clase Il de Angle bilateral, tensién en musculo mentoniano durante el sellado
labial y la deglucién. Lengua en reposo ejerciendo presién contra la rejilla lingual y en
ocasiones posicionada por debajo, con apoyo interincisivo y succion labial, degluciéon
atipica o disfuncional con interposicion lingual, contraccion peribucal y succién labial.
En la EMGs inicial se evidenciaron las asimetrias descritas a nivel de labios y maseteros,
asi como la contracciéon peribucal durante la deglucion.

A finales de enero de 2016 se inicié programa de rehabilitacion miofuncional con el
objetivo de mejorar y reequilibrar la musculatura orofacial tanto en reposo como
durante la masticacidn y la deglucién. Se suprimid la rejilla lingual para poder realizar
un correcto posicionamiento de la lengua en reposo y una ejecuciéon correcta de los
apoyos y movimientos linguales durante la deglucién. Las sesiones de terapia se
realizaron de forma individual en sesiones de 45 minutos, una vez a la semana,
durante 5 meses. En estas sesiones se combinaron ejercicios cldsicos de terapia
miofuncional y biofeedback electromiografico.

El biofeedback electromiografico se muestra como una herramienta potente y precisa
para visualizar y controlar la fuerza que se realiza en determinado grupo muscular y
tarea, pudiéndose programar ejercicios adaptados a cada paciente particular, en los
gue se puede tener como objetivo aumentar el tono muscular (labio superior y
maseteros, en el caso de la paciente) o disminuir (musculos maseteros o temporales
en pacientes con bruxismo o disfunciones de la articulacion temporomandibular).

La evolucion de la paciente fue positiva a nivel miofuncional, mejoré el sellado labial, el
tono muscular de los musculos labiales y maseteros, asi como el posicionamiento y los
movimientos linguales en reposo y en deglucidn.

Discusion.

Mediante el uso de la EMGs se obtienen medidas fiables y se confirman las dificultades
observadas en la exploracidn clinica miofuncional. La presencia de labio superior corto
e hipotdnico se da en pacientes con un sellado labial deficiente y en la mayoria de los
casos se combinan factores genéticos y habitos disfuncionales, como en el caso que
nos ocupa. La asimetria en maseteros también es propia de pacientes con mordidas
cruzadas posteriores en los que se dan tanto asimetrias funcionales como
estructurales. La deglucién atipica o disfuncional se da en un amplio rango de
pacientes, tanto en nifios como en adultos y también es susceptible de medida y
rehabilitacién a través de la EMGs. La fuerza de mordida recogida mediante EMGs en
situacion de mordida se muestra como una medida fiable en los musculos supra
hioideos, maseteros, orbiculares y temporales. Asimismo, el uso de la EMGs como
biofeedback se muestra como una terapia muy Uutil para el autocontrol de la
musculatura orofacial durante la masticacién y deglucion. Estos resultados apoyan el
uso de estas mediciones para la estimacion y validacion de modelos mecanicos del
sistema masticatorio y deglutorio.



