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RESUMEN

Durante tres sestiones de lina base se valord la ac-
tivtdad EMG media del peroneo lateral largo durante
eversion del pie de diez pactentes hemipléjicos con
pile equino-varo. En base a la actividad media registra
da se formarom dos grupos homogéneos, de cinco pacien-
tes cada uno, que no presentaban diferencias estadis-
ticamente significativas antes de la introduccion del
procedimiento experimental. Posteriormente, un grupo
recibid biofeedback-EMG, visual y auditivo, del pero-
neo lateral largo, mientras que el otro grupo era so-
metido a tratamiento fisioterapéutico. Transcurridas
tres sestioines de tratamiento, se observaron diferen-
ctas significativas entre ambos grupos en actividad-
EMG media del peroneo lateral largo durante eversicn
del pie a favor del grupo sometido a tratamiento con
biofeedback.
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SUMMARY

During three baseline sessions, the average EMG-ac-
tivity of the "peroneus longus" in foot-eversion was
evaluated in ten hemiplegia patients with "equino-va-
rus"” foot. Taking into account the average activity
registered two homogeneous groups, five patients each,
were made. These groups did not have statistically sig
nificant differences before applying experimental pro-—
cedure, Then, one of the groups was applied visual and
auditory EMG-biofeedback in the "peroneus longus', whe
reas the other was applied physiotherapeutic treat-
ment. After three sessions, significant differences
between both groye were observed in the average EMG-
activity of the "peroneus longus"” in foot-eversion,
significant differences in favour of the group having
biofeedback treatment. '

KEY WORDS: Biofeedback treatment, ni equino-versus
foot.
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1. INTRODUCCION

Si repasamos la historia del desarrollo de nuevos procedimien-
tos terapéuticos en psicologia y psiquiatria, veremos que las pri
meras descripciones de los mismos estdn basadas en observaciones
y evaluaciones no sistematicas. Gradualmente, y a medida que se
profundiza en los mismos, comienzan a realizarse evaluaciones mas
sofisticadas que tienen como base la utilizacidén del método cien-
tifico, lo cual conduce a una evaluacién objetiva y madura no
s6lo de los resultados obtenidos, sino también de su generalidad,
campo de aplicacidén y método.

"El &rea de la medicina conductual en general, y del biofeed-
back en particular, no es una excepcidén. Sus primeras aplicacio-
nes y evaluaciones estuvieron mas caracterizadas por el entusias-
mo que por la atencidén a los disefios experimentales (Burnside,
Tobias y Bursill, 1982).

Pero evidentemente, el biofeedback debe ser evaluado sobre las
mismas premisas que se utilizan para evaluar cualquier otro pro-
cedimiento terapéutico. Esta evaluacién ha requerido el uso rigu-
roso de disefios experimentales apropiados para su utilizacidn
clinica (Barlow y col., 1977), y una delimitacién objetiva y de-
tallada de las variables implicadas.

Durante los primeros afios de investigacidén y practica con la
terapia de biofeedback -que como técnica derivada de la psicofio-
logia humana tiene como primer objetivo el promover la adquisi-
cién de autocontrol de procesos fisioldgicos- ha habido algunos
estudios centrados en proporcionar bases de cara a la utiliza-
cién de un apropiado criterio de evaluacidn.

Shapiro, Schwartz, Ferguson, Redmond y Weiss, autores todos
ellos indisolublemente ligados a la medicina conductual, en un
trabajo que publicaron en el afio 77 en el "Annals of Internal Me-
dieine' sobre los métodos conductuales en el tratamiento de la
hipertensidén, proponen que de cara a la evaluacidén de las inter-
venciones realizadas con biofeedback se siga un esquema similar
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al que se utiliza en la evaluacién de los agentes farmacoldgicos.
Asi, en un primer momento de la evaluacién, deben ser determina-
dos algunos parémetros bésicos referentes al tipo y cantidad de
tratamiento, a la vez que sus efectos fisiolégicos., Posteriormen-
te, el tratamiento debe ser comparado con otras modalidades de
intervencién, incluidas modalidades inocuas (determinacién del
efecto placebo). Finalmente, y en base a los resultados alcanza-
dos en las dos fases anteriores, deben realizarse ensayos clini-
cos que estimulen la aplicacién del tratamiento en la comunidad
terapéutica general.

En este sentido, un aspecto importante de la evaluacidén adecua
da de la terapia de biofedback en el contexto concreto de la rehé
bilitacidén neuromuscular, es la necesidad de demostrar sus efec-
tos terapéuticos frente a los tratamientos alternativos, y mas
concretamente frente a las diversas modalidades de terapia flslca
tradicionales o convencionales (fisioterapia).

Posiblemente, el primer trabajo en el que se compararon los
efectos de biofeedback-EMG y de la fisioterapia en la rehabilita-
cién neuromuscular fue el de Basmajian y col. (1975). Estos auto-
res realizaron un etudio con 20 hemipléjicos que presentaban pie
crénico caido. A estos sujetos (diez hombres y diez mujeres) los
dividieron en dos grupos. El primer grupo recibia tratamiento con
técnicas de terapia fisica tradicional en sesiones de 40 minutos
de duracién. El grupo segundo recibia, en cada sesién, 20 minutos
del mismo tratamiento que se le administraba al grupo primero, y
otros 20 minutos de biofeedback-~EMG, visual y auditivo, del mus-
culo tibial anterior. Se realizaron tres sesiones semanales duran
te un periodo de tiempo de cinco semanas. Los resultados mostra-
ron que ambos grupos incrementaron el rango de movimiento y la
fuerza, si bien el grupo segundo mostré valores promedio dos ve-
ces mayores.

Un afio después, este estudio fue seguido por Takebe y col.
(1976), demostrando en él la eficacia terapéutica conseguida con
el biofeedback-EMG, aunque no se consiguieron cambios significa-
tivos en la velocidad de conduccidén nerviosa, medida a nivel del
nervio peroneo, ni en la espasticidad.

Shiavi y col. (1979), trabajando con 22 hemipléjicos, sometie-
ron a un grupo de los mismos a tratamiento con biofeedback-EMG de
seis midsculos del miembro inferior. Los resultados obtenidos de-
mostraron que este tratamiento incrementa significativamente la
habilidad del hemipléjico para controlar voluntariamente sus mis-
culos.

Hurd, Pegram y Nepomuceno (1980), estudiaron a 24 hemipléjicos

con subluxacién del hombro, facilitando la abducién del mismo me-
diante aplicacidén en el misculo deltoides de biofeedback-EMG. Las
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mejorias observadas fueron significativas con respecto a un grupo
control que no recibié este tratamiento.

Burnside, Tobias y Bursill (1982) han llevado a cabo un estu-
dio para comparar la efectividad del biofeedback-EMG frente a la
fisioterapia en 22 pacientes hemipléjicos con pie crénico caido.
Un grupo de 11 pacientes recibidé fisioterapia durante 6 semanas,
a razbén de dos sesiones semanales de una duracién de 15 minutos.
El otro grupo, formado por los 11 sujetos restantes, recibia una
terapia similar con la incorporacién de feedback de la actividad
de los misculos tibial anterior y gemelo (en los casos en que pre
sentaban espasticidad). Los dos grupos fueron evaluados antes del
tratamiento, después, y al cabo de seis semanas. Ambos mostraron
mejorias en rango de movimiento al finalizar el tratamiento, si
bien después del seguimiento, el grupo de biofeedback era el Uni-
co que las mantenia. Se constataron igualmente mejoras significa-
tivas a favor del grupo de biofeedback en lo que se refiere a
fuerza muscular, tanto al término del tratamiento como después
del periodo de seguimiento.

En lo que se refiere al miembro superior, Basmajian y col.
(1983) han realizado un trabajo con 37 hemipléjicos a los que di-
vidieron en dos grupos:

" - Grupo 1: recibia fisioterapia y biofeedback-EMG.
- Grupo 2: recibfia fisioterapia sola.

Ambos grupos mostraron mejorias estadisticamente significati-
vas, si bien la aplicacién del biofeedback parece ser mds efecti-
va cuando el dafio del miembro superior es poco severo o en casos
tardios (4 6 5 meses),

Finalmente, Inglis y col. (1984) llevaron a cabo una investi-
gacibén con 30 pacientes hemipléjicos que habian sufrido acciden-
tes vasculares cerebrales al menos seis meses antes del estudio.
Sometieron a 15 sujetos a tratamiento con biofeedback-EMG mas
fisioterapia en el miembro superior, y a los otros 15 a fisiote-
rapia sola. Los resultados obtenidos mostraron que ambos grupos
se beneficiaron del tratamiento, pero el grupo al que se le admi-
nistré biofeedback presenté resultados mas favorables en lo ‘que
se refiere a rango de movimiento y fuerza muscular en el miembro
afectado.

En trabajos anteriores, uno de nosotros ha demostrado la efi-
cacia del biofeedback-EMG para incrementar los potenciales de
accién muscular del peroneo lateral largo de pacientes hemipléji-
cos con pie equinovaro (Simén, 1986; Simén y Peralbo, 1986}.

En esta ocasidén pretendemos estudiar los efectos del biofeed-
back-EMG frente a la fisioterapia en dos grupos de sujetos con la

529



misma patologia, con el objeto de avanzar un paso mas en la ade-
cuada evaluacién de las intervenciones realizadas con esta técni-
ca en el contexto de la rehabilitacién del pie equinovaro.

2. METODO
Sujetos

Participaron 10 pacientes (dos mujeres y ocho hombres) con he-
miplejia secundaria a accidente cerebrovascular (A.C.V.). El he-
micuerpo afectado era el izquierdo, exceptuando a dos hombres cu-
ya afectacién era derecha. E1 tiempo medic transcurrido desde el
A.C.V. era de 1 afio y 4 meses (rango 3 meses a 3 aflos y 4 meses),
y la media de edad 57.6 afios (rango 50 a 73). Todos los sujetos
presentaban pie equinovaro.

Material

La deteccién de los potenciales de accidédn muscular del peroneo
lateral largo fue realizada con un sistema de biofeedback-EMG de
superficie, formado por el "MIOBACK CY-300" y el registrador ana-
l6gico "UNI-GRAPH 100" de Letica, utilizandose electrodos 3M Litt
mann.

Procedimiento

El experimento se realizé en dos semanas consecutivas, a razén
de tres sesiones semanales, teniendo cada una de ellas una dura-
cidén aproximada de 45 minutos. Las tres primeras sesiones corres-—
ponden a la linea base, mientras que las tres Gltimas a la inter-
vencidén experimental.

Con referencia a las tres sesiones de linea base, hay que de-
cir que en cada una de ellas se realizaban 15 ensayos, con un in-
tervalo interensayo de 1 a 2 minutos.

Los dos electrodos de registro eran colocados sobre la super-
ficie del peroneo lateral largo, en los puntos motores, equidis-
tantes entre si del electrodo masa. Antes de su colocacién se lim
piaba enérgicamente la superficie de la piel con un algoddén empa-
pado en alcohol de cara a reducir su resistencia a valores Opti-
mos (reduccién de la impedancia). A este respecto hay que indicar
que desde la primera sesidén se marcé con tinta el lugar exacto de
colocacidén de los electrodos, de cara a que las medidas se toma-
ran siempre desde el mismo punto, eliminando asi una posible con-
taminacidén de los resultados del experimento.

Antes de comenzar cada una de las sesiones se esperaba un con-
veniente periodo de adaptacién, que oscilaba entre 3 y 5 minutos.
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Una vez finalizado este intervalo de tiempo, con el paciente
sentado en un sillén, se le pedia que intentara mover el pie ha-
cia afuera (eversién), concentréndose lo mds posible en la tarea
e intentando realizar un esfuerzo maximo durante 6-9 segundos
aproximadamente.

Durante estas sesiones pre-experimentales no se les facilita-
ba a los sujetos ni retroalimentacién de la respuesta, ni feed-
back verbal o apoyo por parte del terapeuta.

3. DISERO

En base a la amplitud media de los potenciales de accién mus-
cular del mGsculo monitorizado durante las sesiones de linea ba-
se, se formaron dos grupos homogéneos, de 5 pacientes cada uno,
que no presentaban diferencias estadisticamente significativas
antes de la intervencién experimental (t = 0.07).

Posteriormente se eligié al azar, y entre dos modalidades de
tratamiento, qué grupo (A o B) recibirfia uno u otro tipo de inter
vencién terapéutica: fisioterapia o biofeedback-EMG visual y au-
ditivo.

De este modo el grupo A recibié tres sesiones de fisioterapia
realizadas por especialistas en este campo, y al final de las cua
les se valoraba la actividad-EMG media del peroneo lateral largo
durante eversién del pie, mientras que el grupo B fue sometido a
terapia de biofedback-EMG durante el mismo ntimero de sesiones vy,
siguiendo el mismo procedimiento que en las sesiones de linea ba-
se, con la diferencia de que en esta ocasidén se facilitaba a los
sujetos feedback visual y auditivo contingente a la respuesta,
ademas de feedback verbal por parte del experimentador.

Se trata por consiguiente de un disefio de grupos apareados.

4. RESULTADOS

La actividad-EMG media del peroneo lateral largo durante ever-
sién del pie aumentdé considerablemente mds en el grupo sometido
a tratamiento con biofeedback que en el sometido a terapia fisi-
ca convencional (ver figura I). Mientras este Gltimo grupo no pre
senta diferencias estadisticamente significativas entre su actiz
vidad-EMG en la linea base y al final del tratamiento (t = 0,88),
el grupo sometido a tratamiento con biofeedback presenta un cam-
bio en dicha actividad significativo al 2% (t = 3.85).

De cara a evaluar mas adecuadamente estos efectos diferencia-
les, hemos transformado las puntuaciones de ambos grupos en por-
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centaje de cambio a partir de la linea base, constatando que al
final del experimento y evaluando todo el desarrollo del mismo,
existen diferencias significativas al 2% (t = 3.83), entre los
dos grupos y a favor del tratado con biofeedback. :

Estas diferencias comienzan a aparecer en la 22 sesidn experi-
mental, donde se obtiene una diferencia significativa al 5%, (t=
= 3.53), y se hace realmente notoria en la 32, con una significa-
cién del 1% (t = 5.89).

5. DISCUSION

La presente investigacién pone de manifiesto que los efectos
del biofeedback son evidenciables en una terapia a corto plazo,
contradiciéndose con las opiniones mantenidas por Lee y col.
(1976). i

Al mismo tiempo, y en funcién de los resultados obtenidos, no
parece ser cierta la idea de Alvaro Pascual y Fernandez Vega
(1985) referente a que a partir del sexto mes de padecimiento del
trastorno la mejoria es nula, sea cual sea el método utilizado.

Hemos constatado la superioridad del biofeedback-EMG frente a
la fisioterapia tradicional para incrementar la actividad del pe-
roneo lateral largo de pacientes hemipléjicos con pie equino-varo
a corto plazo, aportando unos modestos datos que esperamos sirvan
de ayuda para una mas adecuada evaluacidén de las técnicas de bio-
feedback en el contexto de la rehabilitacidén neuromuscular.
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