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RESUMEN

Dos pacientes hemipléjicas con pie catdo recibieron
einco sesiones de entrenamiento en biofeedback-EMG del
misculo tibial anterior por medio de feedback visual
y auditivo. Los efectos del entrenamiento se valoraron
en un disevio N-1 del tipo A-B-A, utilizdndose una de
las pacientes como replicacion intersujeto. Los resul-
tados muestran un evidente aumento de actividad EMG en
el misculo monitorizado durante la fase B, obteniéndo-
se una reversibilidad parcial en la segunda fase de
linea base. ~

SUMMARY

Two female hemiplegic patients with foot-drop recet
ved five sesions of biofeedback-EMG training in the
anterior tibialis muscle by means of visual and audi-
tory feedback. The effects from this training were eva
luated in a single-case design type A-B-A, using one
of the patients as intersubject replication. Results
show a large increase in the EMG-activity of the moni-
torized muscle during the phase B, obtaining a partial
reversibility in the second phase of the baseline.

295



INTRODUCCION

Ya han pasado siete afios desde que en la Conferencia de Yale
sobre medicina conductual se elaboraran las primeras conclusio-
nes sobre la definicién y campo de estudio de esta por entonces
ain° nueva rama de la ciencia de la conducta. Pero desde aquella
primera reunién de los '"pioneros'" hasta hoy, aunque el periodo
de tiempo transcurrido es corto, el volumen de trabajos e inves-
tigaciones realizadas es realmente sorprendente, lo cual esta
ocasionando la consolidacidén de esta disciplina.

Lo que en algunas areas antes eran meras conjeturas e hipdte-
sis (a menudo criticadas por fantasiosas, irreales y acientifi-
cas), hoy son hechos probados, tanto desde el punto de vista cli
nico como desde el experimental.

La medicina conductual, tal y como se definié en la Conferen-
cia de Yale, es el 'campo concerniente con el desarrollo de la
ciencia conductual, referente al conocimiento y técnicas para la
comprensidon de la salud fisica y la enfermedad, y la aplicacidn
de este conocimiento y estas técnicas para la prevencién, diag-
néstico, tratamiento y rehabilitacidén" (Schwartz y Weiss, 1977}.

Se trata de un campo centrado en la investigacién de los me-
canismos bAsicos por los cuales los fenémenos conductuales in-
fluyen en la epidemiologia, etiologia, patogénesis, prevencién,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de transtornos fisi-
cos. De un modo mas restrictivo, pero quizds mas operativo al
menos de cara a la intervencidn, podriamos afirmar que la medici.
na conductual consiste en la aplicacidén de las técnicas de tera-
pia y modificacién de conducta en particular, y de los hallazgos
de la psicologia del aprendizaje, en general, a la clinica médi-
ca.

La medicina conductual es un nuevo desarrollo en las ciencias
conductuales y médicas, que incluye un cambio radical de la apro
ximacidén usual de la medicina de hoy en dia; un movimiento que
alteraréd significativamente el curso de la investigacién de la
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salud y, un cambio en la practica y ejercicio de la medicina
(Shapiro, 1979). Ejemplos especificos en los cuales los princi-
pios de la medicina conductual han sido usados en el estudio y
tratamiento de transtornos fisicos, pueden ser encontrados en
desérdenes tales como la hipertensidén, la epilepsia, los tras-
tornos neuromusculares, y un largo etc.

De todas la técnicas utilizadas en medicina conductual, des-
tacan muy significativamente sobre todas las demds, las técnicas
de biofeedback. Como es sabido por todos, el biofeedback es una
técnica de autocontrol de respuestas fisioldgicas que opera a
través de la realimentacidén o informacidén constante que el suje-
to recibe sobre la funcidén que se desea someter a control volun-
tario. Dando esta informacidén, los sujetos tienen la ocasién de
controlar gradualmente los procesos acerca de los cuales esa in-
formacidén es proporcionada; mientras que sin la informacidn, es-
te control seria imposible (Gaarder y Montgomery, 1981).

El biofeedback es una técnica revolucionaria de naturaleza
esencialmente bioconductual y cognitiva, que implica un cambio
en el concepto de la enfermedad (como desarreglo o desequilibrio
de los sistemas y subsistemas de control adaptativo homeostati-
co) y en las conceptualizaciones de la relacién terapeuta-pacien
te; a la vez que se subraya el papel predominantemente activo
del paciente en su propia curacién y cambio. Como un procedimien
to disefiado para ayudar al individuo a ganar en autocontrol, el
biofeedback clarifica y expone al paciente la necesidad de un
papel activo en su propio tratamiento. El paciente debe ser en-
vuelto en su propio problema y en la terapia del mismo. Este ana
lisis sugiere que al menos son posibles dos diferentes visiones
del biofeedback. Primera, el biofeedback puede ser considerado
como un procedimiento de tratamiento para la aliviacidn de de-
sérdenes especificos. Segundo, el biofeedback puede ser conside-
rado como un mecanismo para el cambio general de las tonceptua-
lizaciones de la propia salud personal. En general, sitda la res
ponsabilidad del tratamiento en el propio sujeto mediante el cam
bio de sus conceptualizaciones. La aplicacidén clinica del bio-
feedback es un campo nuevo y en réapida expansién.

El principio activo del proceso es precisamente esa informa-
cién que se le da al sujeto sobre la funcidén, y en las propieda-
des reforzantes que la misma conlleva, acorde todo ello con el
" modelo explicativo del aprendizaje instrumental.

Entre las causas que posibilitan la aparicién histérica del
biofeedback, habria que sefialar el desarrollo espectacular de la
tecnologia, lo cual permite acceder a las respuestas fisiolégi-
cas mas importantes y con mayor precisién, y un cierto namero de
investigaciones fundamentales en psicofisiologia que, a partir
de opciones tedricas diferentes, buscan como poner bajo control

.
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‘diversas respuesta§ fisiolégicas. De entre todos los campos de
aplicacién de las técnicas de biofeedback destacan sobre todos
los demé@s el de la rehabilitacidén neuromuscular. Es precisamente
en este campo donde la utilidad clinica y la validez cientifica
del biofeedback estd fuera de toda duda, incluso para sus detrac
tores (Fontaine, 1981).

El biofeedback-EMG se viene utilizando desde hace ya unos
veinte afios en el campo de la rehabilitacidén neuromuscular, tan-
to en problemas centrales como periféricos. Asi, una de las pri-
meras areas del entrenamiento en biofeedback fue el tratamiento
de pacientes hemipléjicos. Los hemipléjicos son personas con le-
siones que afectan a ciertas partes del sistema vascular del ce-
rebro, principalmente las zonas regadas por la arteria cerebral
media, y muestran transtornos motores en una mitad del cuerpo.
La arteria cerebal media, a través de sus ramas corticales, rie-
ga la superficie lateral del hemisferio. Esta area comprende to-
da la parte lateral e inferior de la corteza y sustancia blanca
del 16bulo frontal, la corteza motora (4reas 4 y 6), la parte
lateral e inferior de la corteza y sustancia blanca del 16bulo
parietal, las partes lateral y superior del 16bulo temporal y de
la insula. Las ramas perforantes de la arteria cerebral media se
distribuyen al putamen, globo pélido en su parte externa, parte
superior del brazo posterior de la cépsula interna situada por
arriba del borde superior del globo palido, porcidén adyacente de
la corona radiante, cuerpo del nicleo caudado y, por Gltimo, a
la porcidn superior de la cabeza del naGcleo caudado.

La mayoria de los pacientes con hemiplejia que se ven en una
clinica de rehabilitacién son los llamados 'pacientes apopléji-
cos", que han sufrido accidentes vasculares cerebrales como re-
sultado de trombosis, hemorragias, embolia o aneurisma.

Un problema muy comin en estos pacientes hemipléjicos es el
- "'pie caido'", causado por una paralisis de los dorsiflexores del
pie, la cual puede estar ademds combinada con una espasticidad
de los flexores plantares (en caso de que se lesionen, ademis de
las vias piramidales, las extrapiramidales, que las acompafian en
parte de su trayecto). La no contraccién de los misculos dorsi-
flexores del pie durante la fase de desplazamiento resulta enton
ces en un ''pie caido", que se registra como arrastre de los de-
dos, ocasionando una '"marcha de segador'" o ''marcha en steppage".

Con la técnica de biofeedback-EMG, y en estos casos de pie
caido, se pretende que el paciente incremente los potenciales de
accidén muscular en el misculo tibial anterior (siempre que la
hemiplejia sea flaccida, ya que sino habria que disminuir ademas
la espasticidad de los flexores plantares). Este misculo ha sido
objeto de atencidén preferencial, de modo que suele aceptarse que
en el momento en que el talén toma contacto con el suelo en la
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fase de estancia, aparece un pico de actividad EMG en él1 (Basma-
jian, 1976). En este momento el pie se dorsiflexiona. Parece que
el tibial anterior es responsable en parte de la dorsiflexidn du
rante la aceleracidn.

Algunos autores sugieren que el tibial anterior desacelera al
pie en el momento en que el taldn llega al suelo, y lo que hace
descender hasta éste mediante alargamiento gradual. Es probable,
tal y como afirma Basmajian, que el estado clinico de pie caido
por paralisis del tibial anterior obligue a aceptar esta conclu-
sidn.

Nosostros hemos pretendido hacer una valoracidén de los efec-—
tos del biofeedback-EMG sobre los potenciales de accidén muscular
del tibial anterior de dos sujetos hemipléjicos con paralisis de
los dorsiflexores del pie a consecuencia de un ataque apopléjico.

METODO
Sujetos

Se trataba de dos pacientes con hemiplejia izquierda, de 65
y 73 afios de edad respectivamente, que habian sufrido un acciden-
te cerebrovascular 8 y 5 meses antes de este estudio. Ambas pa-
cientes presentaban pardlisis de los dorsiflexores del pie, mos-
trando un cuadro de pie caido, y estaban sometidas desde el pa-
decimiento del ataque a terapia fisica. Fueron seleccionadas en
base a su deseo de colaborar en el estudio y en su capacidad pa-
ra comprender las instrucciones del terapeuta.

Aparatos

Se utilizé como sistema de biofeedbak-EMG el "MIOBACK CY-300"
de Letica, con lectura digital y feedback visual y auditivo. Los
electrodos usados eran los tradicionales al uso de collares adhe
sivos, y como "gel" de transmisidén el ''Aquasonic'" (USA).

Procedimiento

El tratamiento estaba dirigido a valorar los efectos del bio-
feedback-EMG sobre los potenciales de accidn muscular del tibial
anterior. Se realizdé una sesidén diaria durante tres semanas a
razén de cinco sesiones semanales. Cada sesidén tenia una dura-

cidén media aproximada de treinta minutos, y se realizaba con el
" paciente tumbado en una camilla.

El estudio se dividid en tres fases sucesivas de idéntica lon

gitud, a lo largo de las cuales los sujetos eran igualmente tra-
tados con fisioterapia.
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Fase A: Corresponde a la linea base, y se desarrolld en cinco
sesiones. Tras un periodo de adaptacién a los electrodos (5 minu
tos) el paciente era instado a contraer el misculo tibial ante-
rior, intentando el movimiento del pie hacia arriba haciendo un
esfuerzo maximo, mientras el terapeuta colocaba una de sus manos
sobre el muslo del paciente en el lado afectado justo encima de
la rodilla, presionando ligeramente hacia abajo. Si los misculos .
flexores de la cadera se contraian, se incrementaba la presién.
No se permitia la flexién de la cadera porque el objetivo era
obtener una respuesta del tobillo lo mas aislada posible.

Se realizaban doce ensayos por sesién, utilizando un interva-
lo interensayo de aproximadamente un minuto. No se daba biorre-
troalimentacién de la respuesta.

Fase B: Corresponde a la fase.de entrenamiento en biofeedback
EMG, desarrollandose igualmente en cinco sesiones. El1 feedback
proporcionado era visual y auditivo. El periodo de adaptacién y
el ejercicio a realizar eran idénticos a los de la fase A. El
paciente era instado a trabajar para obtener una medida de lec-
tura en el display mayor en cada ensayo, guiandose en sus ejecu-
ciones por medio del feedback que recibia del monitor electréni-
co y del propio terapeuta. Al final de cada sesién al igual que
en la fase A, se realizaba una media en base a la actividad EMG
maxima que se alcanzaba en cada ensayo. Se realizé un modelamien
to de la respuesta, exigiendo contracciones cada vez mas fuer-
tes.

Fase A: Corresponde a una vuelta a la linea base para obser-
var el efecto de la retirada del tratamiento. Las condiciones
experimentales eran idénticas a las de la primera fase A.

METODOLOGIA. El disefio utilizado para valorar los efectos del
biofeedback sobre la actividad EMG del tibial anterior fue un
disefio de N-1 del tipo A-B-A, con un sujeto de replicacién.

RESULTADOS

Los resultados, que pueden apreciarse en las figuras 1 y 2,
dan muestra de la eficacia del biofeedback para aumentar la ac-
tividad EMG del tibial anterior en estos dos pacientes hemiplé-
jicas con pie caido. En ambos casos, al llegar a la fase B se
produce un aumento significativo en actividad EMG valorado esta-
disticamente al 1% (caso 1, t=8.02 / caso 2, t=6.95 / la t criti
ca para un nivel de significacién del 1% era de 3.36).

Se puede apreciar como al retirar el tratamiento se produce
un descenso en actividad realmente notorio, debido posiblemente
a las pocas sesgiones de entrenamiento recibidas, descenso marca-
do pero que en ningin momento supone una baja hasta la linea ba-
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,

se inicial. Este cierto grado de reversibilidad constatado garan
tiza que los efectos del aumento en actividad EMG son debidos a
la introduccién del biofeedback.

Hay que decir que indirectamente se demostré que el biofeed-
back era mas Gtil en el entrenamiento de la dorsiflexidn del pie
que las técnicas de fisioterapia convencional, dado que las dos
pacientes recibian ambas técnicas de modo diario y sucesivo.

DISCUSION

El presente estudio, llevado a cabo con una metodologia es-
tricta de N-1 y utilizando un sujeto de replicacién, no pretende
mas que ponerde.-manifiesto las posibilidades que encierra el cam
po de la medicina conductual en su aplicacién a la clinica de
rehabilitacién. Posibilidad que no hace mas que poner de mani-
fiesto que el control voluntario de respuestas fisiolégicas que
han quedado alteradas como consecuencia de un proceso patolégi-
co es posible a través de la aplicacién del paradigma operante
y gracias a la plasticidad del sistema nervioso y a la actuacidn
del mismo por medio de complejos sistemas funcionales. De ahi
que sea de gran importancia una mayor profundizacién en las ba-
ses bioldégicas del comportamiento y el que miremos las respues-
tas fisioldégicas no como fendmenos aislados, sino dentro de un
patrén de respuestas mucho mas complejo.

Como afirmaba el ilustre neurdlogo espafiol Ramdén y Cajal,
"durante su vida, cada animal no posee en su cerebro todas las
representaciones ni todas las asociaciones posibles..., cuando
aparecen condiciones y necesidades nuevas, muy probablemente el
mecanismo de las neuronas cerebrales de asociacién se modifica
y mejora". Hoy, con las técnicas de biofeedback, vemos que el
sujeto puede aprender a regular su medio interno y a establecer
nuevas conexiones, siempre y cuando su cerebro reciba una infor-
macidén puntual y exacta sobre lo que sucede dentro del propio
cuerpo de uno en el momento inmediato en que sucede. Aqui cobra
todavia més sentido la idea de Cajal sobre la posibilidad que
todo ser humano tiene, si realmente se lo propone, de ser el es-
cultor de su propio cerebro.
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