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RESUM

Introducció. L'objectiu d'aquest treball era avaluar 
l'efecte de la visualització de la postura i, per tant, de la 
consciència postural, en l'activitat bàsica dels músculs 
del sòl pelvià (MSP) enregistrada gràcies a una sonda 
vaginal per electromiografia de superfície (sEMG).

Mètode. Quatre pacients continents amb bona salut, 
capaces d'executar una contracció voluntària dels MSP, 
varen realitzar 2 sèries de 3 exercicis proposats pel pro-
gramari Wii Fit Plus© a la Wii balance board© (WBB). 
La primera sèrie sense cap control visual; la segona, 
amb control visual de la postura i de l'activitat sEMG 
dels MSP. Al mateix temps, vàrem enregistrar les lectu-
res sEMG dels MSP.

Resultats. El valor mitjà de l'activitat sEMG amb els MSP 
en repòs en bipedestació és de 2,87 mV, mentre que du-
rant la contracció voluntària submàxima el valor mitjà 
puja fins a 14,43 mV (7,87—21,89). Durant la primera 
sèrie de 3 exercicis a la WBB (sense control visual), el 
valor mitjà augmenta de 2,87 a 8,75 mV (7,96–9,59). En 
executar els mateixos exercicis amb control visual, el 
valor mitjà augmenta de 2,87 a 11,39 mV (10,17–11,58).

Conclusió. La visualització de la postura amb l'ajuda de 
la WBB i de l'activitat sEMG dels MSP mentre es rea-
litzen exercicis estàtics i dinàmics del programari Wii 
Fit Plus© podria fer augmentar l'activitat automàtica 
sEMG dels MSP en les dones capaces de fer contrac-
cions voluntàries dels MSP. 

Nivell d'evidència. 4.

SUMMARY

Introduction. The aim of this work was to evaluate the 
effect of postural awareness by using the Wii Fit Plus© 
on the quality of the baseline (automatic) activity of the 
pelvic floor muscles (PFM) measured by intravaginal 
surface electromyography (sEMG).

Methods. Four healthy continent female subjects, all 
able to perform a voluntary contraction, undertook 2 
sets of 3 various exercises offered by the software Wii 
Fit Plus© using the Wii balance board© (WBB): one 
set without any visual control and the second set with 
postural control and sEMG visual feedback. Simulta-
neously, we recorded the sEMG activity of the PFM.

Results. Mean baseline activity of PFM in standing posi-
tion at start was 2.87 mV, at submaximal voluntary con-
traction the sEMG activity raised at a mean of 14.43 mV 
(7.87—21.89). In the first set of exercises on the WBB 
without any visual feedback, the automatic activity of the 
PFM increased from 2.87 mV to 8.75 mV (7.96—9.59). In 
the second set, with visual postural and sEMG control, 
mean baseline sEMG activity even raised at 11.39 mV 
(10.17—11.58).

Conclusion. Among women able of a voluntary contrac-
tion of PFM, visualisation of posture with the help of the 
WBB and of sEMG activity of the PFM during static and 
dynamic Wii Fit Plus© activities, may improve the auto-
matic activation of the PFMs.

Level of evidence. 4.

mailto:b.steenstrup%40wanadoo.fr?subject=
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INTRODUCCIÓ

El complex muscular perineal es composa majoritària-
ment de fibres musculars de tipus I de petit diàmetre, 
resistents a la fatiga i caracteritzades per contraccions 
voluntàries de baixa amplitud. Aquestes cèl·lules mus-
culars presenten un període d'hiperpolarització postac-
tivitat prolongat que limita la seva freqüència màxima 
de descàrrega (1). Aquestes especificitats anatòmiques 
i histològiques confereixen als músculs del sòl pelvià 
(MSP) un paper clau en el control de la micció (2) i de 
la defecació, en la sexualitat (3) i en el manteniment de 
l'estabilitat lumbopelviana (4,5). Per assegurar aques-
tes diferents funcions, els MSP s'activen a través dels 
sistemes motors somàtic i emocional (SMS i SME) (6). 
Aquestes diferents vies d'activació permeten una con-
tracció voluntària a través del SMS lateral, mentre que 
el SMS medial permet un ajustament postural (feed-
back) durant els moviments axials. El SME lateral, al 
seu torn, assegura les contraccions preparatòries de 
la pertorbació imminent (feedforward) o ajustament 
postural anticipat (APA). Si la relació entre la pèrdua 
d'aquestes activacions posturals anticipatòries i la 
lumbàlgia crònica ha estat descrita abastament a la li-
teratura per Hodges et al., fou Smith qui va posar en 
evidència per primera vegada al 2007 el paper dels APA 
en el context de la incontinència urinària d'esforç (IUE) 
(7). Fruit d'aquests nous coneixements en l'àmbit de la 
fisiopatologia de l’IUE, Bakker et al. proposaren al 2008 
un Model Funcional de la Continència, en el marc del 
tractament de l'IUE (8). L'observació de Capson et al. 
al 2011 d'una millor resposta automàtica dels MSP als 
canvis de posició de la regió lumbopelviana si el subjec-
te es troba en posició erecta (self adjustment position), 
per estabilització lumbopelviana, dona suport a aquesta 
hipòtesi (9).

Els videojocs de realitat virtual ofereixen enfocaments 
potencialment innovadors i encara poc estudiats. El 
concepte del programari de jocs Wii Fit Plus© es basa 
en idees que podrien afectar el camp de la reeducació 
(10): imatge al mirall, gratificació i estímuls en forma 
de valors numèrics durant la progressió dels resul-
tats. Aquest joc proposa a més un treball interessant 
de càrrega cognitiva per repartiment entre bucle fònic 
i el registre visuoespacial (11). Hi trobem nombroses 
condicions que afavoriran un reclutament progressiu 
de l'activitat postural estàtica o dinàmica. Es podria 
promoure molt bé l’activitat de les neurones mirall amb 
aquest concepte en què un entrenador virtual mostra 
al llarg de tot l'exercici la postura que cal mantenir i el 
moviment que cal fer (postura d'enlairament i postura 
de l'arbre). En el tercer exercici proposat, es tracta d'un 
avatar (hula-hoop). Durant els exercicis, el pacient vi-
sualitza el seu centre de pressions (CdP) o l'activitat del 
seu avatar, que es basa alhora en l'enregistrament del 
CdP. Al final de cada exercici, el programari presenta 
resultats numèrics, amb un sistema de gratificació per 
punts i d'estímuls mitjançant comentaris que afavorei-
xen el compliment. Sabem que els MSP són modulats 

pel sistema motor emocional (6) i que hi ha una gran 
cohesió en el concepte virtual d'aprenentatge motor. 
Les activitats lúdiques com el "hula-hoop" demanen 
a més una activitat dinàmica de la pelvis i de la regió 
lumbar, i afavoriran una activitat postural dinàmica dels 
MSP (12,13). Hem avaluat la contribució de la visualitza-
ció per doble biofeedback: control de l'activitat dels MSP 
amb electromiografia de superfície (sEMG) i control del 
CdP de l’activitat postural. Podem esperar que aquesta 
visualització durant els exercicis de reeducació afavo-
reixi el procés de conscienciació d'una millor activitat 
postural dels MSP i dels músculs de la regió lumbopel-
viana en general.

MÈTODE

Es tracta d'un estudi observacional preliminar, realitzat 
al setembre del 2013 al CHU de Rouen, França.

PARTICIPANTS

Quatre dones continents voluntàries, reclutades verbal-
ment, no nul·lípares, amb edats entre 28 i 50 anys (mit-
jana = 42,7), pes de 48 a 68 kg (mitjana = 60 kg), alçada 
de 1,58 a 1,68 m (mitjana = 1,62 m) amb IMC de 19,5 
a 24,1 (mitjana = 22,6), nombre de parts d'1 a 3 (mit-
jana  =  2), totes per via vaginal, episiotomia 3, fòrceps 
2, sense cirurgia uroginecològica. Totes van respondre 
un qüestionari de salut general utilitzat rutinàriament 
al servei. No tenien historial de problemes neurològics, 
psiquiàtrics o gastroenterològics.

PROTOCOL EXPERIMENTAL

Totes les participants van emplenar un formulari de 
consentiment lliure i informat per a un estudi biomèdic 
segons el codi francès de la sanitat pública. A cada par-
ticipant se li ha col·locat per via vaginal, en una cambra 
aïllada del laboratori, una sonda vaginal de BFB (Perisi-
ze 4+©) amb l'ajuda d’un gel hipoal·lergogen. Es tracta 
d'una sonda de 4 elèctrodes hemisfèrics independents 
orientats cap a darrere i el costat, connectada amb 4 
connectors banana de 2mm. Aquesta sonda és una 
sonda no obturadora, per tal de limitar els artefactes 
causats pels augments de pressió endocavitària du-
rant els exercicis (14). Diversos estudis han demostrat 
la fiabilitat de les lectures d'activitat sEMG dels mús-
culs del sòl pelvià per elèctrodes de superfície (15,16). 
Junginger troba també en el seu estudi una forta corre-
lació entre l'elevació del coll de la bufeta per ecografia 
i sEMG dels MSP (17). Es va col·locar un elèctrode de 
superfície de referència snap Dura Stick Plus® sobre 
el relleu ossi de la pelvis. La sonda vaginal i l'elèctrode 
de referència estan connectats a un aparell d’EMG de 
superfície, el Myotrack® (Thought Technology Ltd.) 
assistit pel programari INFINITY® (18) amb un calcu-
lador automàtic de lectura d'activitat sEMG dels MSP 
en microvolts per mitjana quadràtica (root mean square 
[RMS]) (19). La freqüència d'adquisició del Myotrack® 
és d'1 Khz, i el guany d'adquisició triat, de 0,5%. Per a 
les anàlisis, es va excloure el primer segon d'activitat 
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sEMG. En aquest estudi, hem calculat una mitjana dels 
10 RMS de les contraccions submàximes de referència 
per comparar-les amb la mitjana de les activitats sEMG 
durant els exercicis posturals. Hem utilitzat la Wii Ba-
lance Board© (WBB), una plataforma de gran públic de 
lectura del centre CdP assistida per la consola de joc 
virtual Wii de Nintendo© i pel programari Wii Fit Plus©. 
La WBB permet un control dreta-esquerra i endavant-
endarrere del CdP. El subjecte modificarà doncs la seva 
activitat postural (20) per visualització del seu centre 
de pressions (CdP) en un monitor de grans dimensions 
(640 × 400 mm). El programari Wii Fit Plus© proposa ac-
tivitats posturals inspirades en el ioga (21) i la gimnàs-
tica (22), així com videojocs controlats pel CdP (Fig. 1).

Figura 1.
Esquema del protocol experimental.

PROTOCOL DELS EXERCICIS

Els participants es col·loquen en posició erecta sobre 
la WBB i realitzen, per transferències de pes en el pla 
horitzontal sobre els peus, exercicis seguint les ins-
truccions d'un entrenador virtual. Les instruccions es 
presenten de manera doble: un text oral i escrit dona 
les instruccions dels moviments que s'han de seguir i 
simultàniament el participant veu com el model virtual 
realitza els moviments per col·locar-se en la postura. 
Per mantenir l'horitzontalitat necessària del plat de su-
port virtual, els participants han de repartir per força el 
pes del cos de forma homogènia, a la manera d’un plat 
de Freeman. El CdP es visualitza amb un punt vermell 
que cal mantenir dins d'una zona circular delimitada a 
la pantalla obtenint la menor desviació possible, com 
si es tractés d'una plataforma d'estabilometria (23). 
Hem enregistrat les lectures sEMG de l’activitat dels 
MSP durant cada exercici. Hem mesurat l'activitat ba-
sal, l'activitat mitjana, i hem calculat el guany d'activitat 
mit jana. La recopilació de totes les dades s'ha fet du-
rant un dia, dividit en 2 sessions de 3 hores amb 15 mi-
nuts de temps de repòs intermedi.

Cada exercici s'ha realitzat 5 vegades en 2 modes dife-
rents: no visualitzat i visualitzat.

Mode no visualitzat: el subjecte, sobre la WBB© en 
mode off, intentava lliurement realitzar l'exercici ins-
truït de manera oral pel terapeuta.

Cada exercici es repetia tot seguit en un mode visualit-
zat des de l'inici de l'exercici.

Mode visualitzat: el participant es col·loca sobre la 
WBB© en mode On, enfront dels monitors de la consola 
Wii i d'activitats sEMG dels MSP. El participant realitza 
l'objectiu proposat al monitor Wii amb simultàniament 
una visualització de la seva activitat sEMG dels MSP a 
la pantalla de control. Per la qualitat de realització del 
seu exercici en postura erecta, amb l'ajuda de la visua-
lització biofeedback dels seus suports al terra (CdP), el 
participant observa l'augment de l'activitat automàtica 
sEMG dels MSP a la pantalla de control.

DESCRIPCIÓ DELS EXERCICIS

Els participants han realitzat abans en bipedestació al-
gunes contraccions analítiques voluntàries dels MSP 
amb sEMG, supervisats pel terapeuta, amb l'objectiu de 
normalitzar les dades (24). A continuació han efectuat 
els exercicis proposats pel terapeuta en l'ordre següent:

• contraure el sòl pelvià i l'esfínter anal 10 vegades 
seguides 6 segons, amb intervals de relaxació de 
6 segons. No hi ha estudis de rendiment de for-
ça (25): per determinar la contracció submàxi-
ma (CVS) voluntària, els participants han rebut 
la instrucció de contraure 10 vegades els MSP i 
l'esfínter anal (26);

• posició de l'arbre. El terapeuta demana al parti-
cipant que posi una planta del peu contra la cara 
interna de la cuixa contralateral, que encreui els 
dits amb les mans juntes, els índexs tensos da-
vant del pit, i que estiri els membres superiors 
amb els índexs tensos cap amunt. Aquesta pos-
tura es manté durant 20 segons. Aquest exercici 
indueix una postura erecta. La postura erecta és 
una posició d'autoeixamplament amb alineació 
dels punts de referència anatòmics següents: 
tragus de l'orella, punta de l'acròmion, trocànter 
major, mal·lèol extern;

• postura d'enlairament. El terapeuta demana al 
participant que aixequi els braços amunt, els pal-
mells endavant, que s'alci sobre les puntes dels 
peus i després que posi els braços tensos cap en-
rere en horitzontal, amb el dit polze cap amunt. La 
postura es manté durant 20 segons. Aquest exer-
cici indueix una postura erecta;

• hula-hoop. El terapeuta instrueix al participant 
que adopti una postura erecta. A continuació de-
mana al pacient que posi totes dues mans, amb 
els dits encreuats i els palmells cap amunt, da-
vant seu. Després li demana que realitzi circum-
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duccions de la pelvis en un sentit, com si tingués 
un cèrcol al voltant de la cintura, tal com es fa en 
el joc del hula-hoop. L'activitat es manté durant 
20 segons.

En la segona sessió, els participants, dempeus 
de cara als monitors Wii i EMG han efectuat els 
exercicis proposats, aquesta vegada amb el pro-
gramari Wii Fit Plus©. Aleshores es mostrava una 
visualització i per tant es produïa la consciencia-
ció del participant de les activitats CdP + sEMG 
dels MSP; 

• postura de l’arbre a la WBB© amb visualització 
sEMG dels MSP. Aquest exercici indueix una pos-
tura erecta (Fig. 2);

• postura d'enlairament a la WBB© amb visualitza-
ció del CdP i de l’EMG dels MSP. Aquest exercici 
indueix una postura erecta;

• hula-hoop amb WBB© en postura erecta (Fig. 3).

Figura 2.
Postura de l’arbre.

Figura 3.
Exercici del hula-hoop.

Taula 1.
Resultats per electromiografia de superfícies (sEMG) de les activitats 
dels músculs del sòl pelvià (MSP) durant exercicis posturals no visua-
litzats i visualitzats.

Tipus d’exercici

Valors mitjans sEMG en mV

Posició sense 
visualització

Posició amb 
visualització

Bipedestació 
descans

2,87 2,87

Postura 
d’enlairament

7,96 10,17

Postura de 
l’arbre

9,59 12,44

Exercici del 
hula-hoop

8,71 11,58

RESULTATS

En estació bípeda en repòs l'activitat sEMG dels MSP 
té un valor mitjà de 2,87 mV, entre 1,91 a 4,69 mV se-
gons el participant (Taula 1). En realitzar contraccions 
submàximes dels MSP, el valor mitjà d'activitat sEMG 
trobat és de 14,43 mV, entre 7,87 i 21,89 mV segons el 
participant. Això equival a un percentatge de guany amb 
activitat mit jana dels MSP del 403%, amb valors que van 
del 307% al 514% (27). Els percentatges de guany es cal-
culen en percentatge en comparació amb l'activitat CVS.

Durant la postura d'enlairament el valor mitjà d'activitat 
sEMG dels MSP és de 7,96 mV, entre 3,12 i 12,16 mV, 
mentre que en la posició d'enlairament amb visualit-
zació trobem un valor mitjà d'activitat sEMG dels MSP 
de 10,17 mV, entre 4,12 i 14,98 mV. El guany d'activitat 
sEMG mitjà dels MSP durant la postura d'enlairament 
conscienciada i d'enlairament normal és doncs del 
+27% amb valors entre el 13,25% i el 36,4%.

Durant la postura de l'arbre, el valor mitjà d'activitat 
sEMG dels MSP és de 9,59 mV, entre 3,91 i 15,08 mV, 
mentre que en la posició de l'arbre amb visualitza-
ció trobem un valor mitjà d'activitat sEMG dels MSP 
de 12,44 mV entre 5,44 i 19,59 mV. El guany d'activitat 
sEMG mitjà dels MSP durant la postura de l’arbre cons-
cienciat enfront de l'arbre normal és doncs del +30%, 
amb valors entre el 22,8% i el 50,1%.

Durant l'exercici del hula-hoop, el valor mitjà d'activitat 
sEMG dels MSP és de 8,71 mV que va de 3,91 a 14,08 
mV, mentre que durant l'exercici del hula-hoop amb vi-
sualització trobem un valor mitjà d'activitat sEMG dels 
MSP de 11,58 mV que va de 5,13 a 18,56 mV. El guany 
d'activitat sEMG mitjà dels MSP en hula-hoop conscien-
ciat enfront del hula-hoop normal és doncs del +33%, 
amb valors entre el 10,4% i el 48,8%.
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DISCUSSIÓ

La tècnica de visualització per BFB en el marc de la re-
educació dels MSP està àmpliament descrita, es realit-
za de manera clàssica amb el pacient estirat sobre una 
taula amb una sonda endocavitària o de superfície en 
un mode de contraccions voluntàries d'intensitat i lon-
gitud variables (28). No hi ha unanimitat en la literatura, 
que informa d'un nivell d'evidència bastant baix. Les di-
rectrius de l’EAU 2013 estipulen també que l'associació 
de BFB aporta un millor resultat immediat, però la di-
ferència no és duradora a llarg termini (NP1). En l'IU 
postprostatectomia els resultats són fins i tot contra-
dictoris pel que fa a l'interès de l'associació de BFB o 
d'electrostimulació en comparació amb una reeducació 
dels músculs del sòl pelvià (RMPP) tota sola (NP2) (29). 

El videojoc Wii Fit Plus© és una tècnica suau, motivado-
ra, que inclou el concepte de teràpia amb el mirall grà-
cies a la visualització, accessible per a la majoria dels 
pacients. Els treballs de Wallet et al. mostren que els 
resultats obtinguts per realitat virtual són traslladables 
a les activitats de la vida quotidiana (30). El programari 
proposa un sistema de gratificació i de resultats numè-
rics que tenen un impacte en la motivació i, per tant, en 
l'SME. No s'ha fet cap estudi, que en tinguem coneixe-
ment, en reeducació pelviperineal utilitzant la WBB© del 
programari Wii Fit Plus©. Seguint inicialment les indi-
cacions del fisioterapeuta, el participant podrà després 
conscienciar-se de la qualitat del seu treball gràcies al 
biofeedback visual del seu CdP, fins i tot a domicili.

En el nostre estudi observacional hem quantificat 
l'activitat sEMG automàtica dels MSP durant la realit-
zació dels exercicis proposats pel programari, amb i 
sense visualització dels recolzaments al terra (CdP) i de 
les corbes sEMG dels MSP. La visualització, i per tant 
la conscienciació sobre les activitats posturals i sMEG 
dels MSP, milloren el reclutament dels MSP.

Les nostres observacions pel que fa a aquesta activa-
ció automàtica dels MSP durant exercicis físics estan en 
consonància amb les de Luginbuehl en cursa a peu (31), 
i posen en evidència una activitat no voluntària dels MSP 
en bipedestació, estàtica i dinàmica. Aquest mecanisme 
d'activació automàtica pot explicar la millora clínica ob-
servada en un grup de pacients postprostatectomia que 
havia seguit un programa exclusiu d'exercicis posturals 
d'estabilitat lumbopelviana (32). Això sembla confirmar 
l'interès d'un enfocament postural i propioceptiu en ree-
ducació pelviperineal, i la nostra reeducació ha de tendir 
doncs, després d'haver recuperat la contracció voluntària 
dels MSP, a la rehabilitació d'aquesta activitat postural au-
tomàtica més adaptada a la fisiologia muscular dels MSP.

Wulf et al. han descrit la millora dels processos 
d'aprenentatge i de rendiment gràcies a l'ús d'interfícies 
de retrocontrol (33). En el nostre estudi hem obser-
vat efectivament una diferència en comparació amb 
l'activitat mitjana sEMG dels MSP durant l'execució 
dels exercicis amb o sense retrocontrol. La conscien-

ciació per vídeo activa demostra la contribució de la 
utilització d'aquestes tècniques d'aprenentatge visua-
litzant simultàniament la senyal de les fluctuacions del 
CdP i sEMG dels MSP. Aquesta conscienciació sembla 
restaurar una funció dels MSP més adaptada a la seva 
fisiologia muscular, i sembla també afavorir una plas-
ticitat neuronal restauradora i una rehabilitació de les 
funcions corticals no compensatòries (34-36).

Malgrat els nostres resultats encoratjadors pel que fa 
a la utilització d'aquestes tècniques posturals utilitzant 
la conscienciació per vídeo activa, al nostre estudi hi ha 
biaixos: la petita mostra de població que impedeix qual-
sevol anàlisi estadística amb significació i la variabilitat 
d'èxit dels exercicis per a cada participant. Seria neces-
sari procedir amb cohorts més importants de partici-
pants i realitzar enregistraments aleatoris en l'ordre de 
les sèries (amb i sense visualització) per estar segurs 
que les diferències observades estan ben connectades 
amb la visualització. Són necessaris altres estudis per 
confirmar si la reeducació postural amb retrocontrol 
podria completar de manera eficaç les tècniques de re-
educació pelviana ja validades.

CONCLUSIÓ

La visualització de la postura amb l'ajuda de la WBB 
i de l'activitat sEMG dels MSP en una petita cohort de 
participants mentre es realitzen exercicis estàtics i 
dinàmics del programari Wii Fit Plus© podria augmen-
tar l'activitat automàtica sEMG dels MSP en les dones 
capaces de fer contraccions voluntàries dels MSP. Ba-
sant-nos en aquests resultats, estudiarem una atenció 
més global i completa de la reeducació de l'esfera pel-
viperineal amb una població més important.
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