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RESUMEN 

Dos pacientes hemipléjicas con p ie  caído rec ib ieron 
cinco sesiones de entrenamiento en biofeedback-EMG de l  
músculo t i b i a 2  anter ior  por medio de feedback v isual  
y audi t ivo .  Los e f ec tos  de l  entrenamiento se  valoraron 
en un diseño N-1 d e l  t i p o  A-B-A, u t i l i zándose  una de 
l a s  pacientes como repl icac ión  in t e r su je to .  Los resul -  
tados muestran un evidente awnento de act ividad EMG en 
e l  músculo monitorizado durante la  fase B ,  ob.teniéndo- 
se  una rever s ib i l i dad  parcial en la  segunda fase de 
l ínea  base. 

Two f emule hemiplegic pat i e n t s  w i th  foot  -drop rece i  
ved f i v e  ses ions  of biofeedback-EMG t ra in ing  i n  t h e  
anter ior  t i b i a l i s  muscZe by means of  v i sua l  and audi- 
t o r y  feedback. The e f f e c t s  from t h i s  t ra in ing  were eva - 
luated i n  a single-case design t ype  A-B-A, using one 
o f  t h e  pa t i en t s  as in tersub  ject r ep l i ca t  ion. Results  
show a large increase i n  t h e  EMG-activity of t h e  moni- 
t o r i zed  muscle during t h e  phasc: B ,  obtaining a par t ia l  
r e v e r s i b i l i t y  i n  t h e  second phase of t h e  basel ine.  



INTRODUCCION 

Ya han pasado siete años desde que en la Conferencia de Yale 
sobre medicina conductual se elaboraran las primeras conclusio- 
nes sobre la definición y campo de estudio de esta por entonces 
aÚn.nueva rama de la ciencia de la conducta. Pero desde aquella 
primera reunión de los "pioneros" hasta hoy, aunque el período 
de tiempo transcurrido es corto, el volumen de trabajos e inves- 
tigaciones realizadas es realmente sorprendente, lo cual está 
ocasionando la consolidación de esta djsciplina. 

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

La medicina conductual, tal y como se definió en la Conferen- 
cia de Yale, es el "campo concerniente con el desarrollo de la 
ciencia conductual, referente al conocimiento y técnicas para la 
comprensión de la salud física y la enfermedad, y la aplicación 
de este conocimiento y estas técnicas para la prevención, diag- 
nóstico, tratamiento y rehabilitación" (Schwartz y Weiss, 1977). 

Se trata de un campo centrado en la investigación de los me- 
canismos básicos por los cuales los fenómenos conduct~~ales in- 
fluyen en la epidemiología, etiología, patogénesis, prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de transtornos físi- 
cos. De un modo más restrictivo, pero quizás más operativo al 
menos de cara a la intervención, podríamos afirmai, que la medicl 
na conductual consiste en la aplicación de las técnicas de tera- 
pia y modificación de conducta en particular, y de los hallazgos 
de la psicología del aprendizaje, en general, a la clínica médi- 
ca. 

La medicina conductual es un nuevo desarrollo en las ciencias 
conductuales y médicas, que incluye un cambio radical de la apro 
ximación usual de la medicina de hoy en día; un movimiento que 
alterará significativamente el curso de la investigación de la 



salud y, un cambio en la práctica y ejercicio de la medicina 
(Shapiro, 1979). Ejemplos específicos en los cuales los princi- 
pios de la medicina conductual han sido usados en el estudio y 
tratamiento de transtornos físicos, pueden ser encontrados en 
desórdenes tales como la hipertensión, 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 demás, las técnicas 
de biofeedback. Como es sabido por todos, el biofeedback es una 
técnica de autocontrol de respuestas fisiológicas que opera a 
través de la realimentación o información constante que el suje- 
to recibe sobre la función que se desea someter a control volun- 
tario. Dando esta información, los sujetos tienen la ocasión de 
controlar gradualmente los procesos acerca de los cuales esa in- 
formación es proporcionada; mientras que sin la información, es- 
te control sería 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 homeostáti- 
co) y en las conceptualizaciones de la relación terapeuta-paciep 
te; a la vez que se subraya el papel predominantemente activo 
del paciente en su propia curación y cambio. Como un procedimie~ 
to diseñado 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 ani 
lisis sugiere que al menos sc:n posibles dos diferentes visiones 
del biofeedback. Primera, el biofeedback puede ser considerado 
como un procedimiento de tratamiento para la aliviación de de- 
sórdenes específicos. Segundo, el biofeedback puede ser conside- 
rado como un mecanismo para el cambio general de las conceptua- 
lizaciones de la propia salud personal. En general, sitúa la res 
ponsabilidad del tratamiento en el propio sujeto mediante el caz 
bio de sus conceptualizaciones. La aplicación clínica del bio- 
feedback es un campo nuevo y en rápida expansión. 

El principio activo del proceso es precisamente esa informa- 
ción que se le da al sujeto sobre la función, 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 aparición histórica del 
biofeedback, habría que señalar el desarrollo espectacular de la 
tecnología, lo cual permite acceder a las respuestas fisiológi- 
cas más importantes y con mayor precisión, y un cierto número de 
investigaciones fundamentales en psicofisiología que, a partir 
de opciones teóricas diferentes, buscan como poner bajo control 



diversas respues tas9  f i s i o l ó g i c a s .  De e n t r e  todos l o s  campos de 
ap l icac ión  de l a s  técn icas  de biofeedback destacan sobre todos 
l o s  demás e l  de l a  r e h a b i l i t a c i ó n  neuromuscular. E s  precisamente 
en e s t e  campo donde l a  u t i l i d a d  c l í n i c a  y l a  va l idez  c i e n t í f i c a  
de l  biofeedback e s t á  fue ra  de toda duda, inc luso  para  sus  de t r a s  
t o r e s  (Fontaine,  1981). 

E l  biofeedback-EMG s e  viene u t i l i z ando  desde hace ya unos 
ve in t e  años en e l  campo de l a  r ehab i l i t a c ión  neuromuscular, tan- 
t o  en problemas c e n t r a l e s  como pe r i f é r i cos .  A s í ,  una de l a s  pr i -  
meras á reas  de l  entrenamiento en biofeedback fue e l  t ratamiento 
de pacientes  hemipléj icos.  Los hemipléj icos son personas con le-  
s iones que a fec tan  a  c i e r t a s  p a r t e s  d e l  s is tema vascular  d e l  ce- 
rebro,  principalmente l a s  zonas regadas por l a  a r t e r i a  cerebra l  
media, y muestran t rans tornos  motores en una mitad de l  cuerpo. 
La a r t e r i a  cereba l  media, a  t r avés  de sus  ramas c o r t i c a l e s ,  r i e -  
ga l a  supe r f i c i e  l a t e r a l  de l  hemisfer io.  Esta  á rea  comprende to- 
da l a  pa r t e  l a t e r a l  e  i n f e r i o r  de l a  cor teza  y sus t anc i a  blanca 
de l  lóbulo f r o n t a l ,  l a  cor teza  motora ( á r ea s  4 y 6 ) ,  l a  par te  
l a t e r a l  e  i n f e r i o r  de l a  cor teza  y sus t anc i a  blanca de l  lóbulo 
p a r i e t a l ,  l a s  p a r t e s  l a t e r a l  y  super ior  de l  lóbulo temporal y de 
l a  í n su l a .  Las ramas per forantes  de l a  a r t e r i a  ce reb ra l  media s e  
d is t r ibuyen  a l  putamen, globo pá l ido  en su p a r t e  ex terna ,  par te  
super ior  d e l  brazo pos t e r io r  de l a  cápsula i n t e rna  s i t uada  por 
a r r i b a  de l  borde supe r io r  de l  globo pá l ido ,  porción adyacente de 
l a  corona r ad i an t e ,  cuerpo del núcleo caudado y ,  por Último, a 
l a  porción supe r io r  de l a c a b e z a d e l  núcleo caudado. 

La mayoría de l o s  pac ien tes  con hemiplej ia  que s e  ven en una 
c l í n i c a  de r e h a b i l i t a c i ó n  son l o s  llamados "pacientes  apopléj i -  
cos", que han su f r ido  acc identes  vasculares  ce reb ra l e s  como re- 
su l tado  de trombosis,  hemorragias, embolia o aneurisma. 

Un problema muy común en e s t o s  pac ien tes  hemipléjicos e s  e l  
"pie ca idot t ,  causado por una p a r á l i s i s  de l o s  do r s i f l exo re s  del 
p i e ,  l a  cual  puede e s t a r  además combinada con una espas t ic idad  
de l o s  f lexores  p l an t a r e s  (en caso de que s e  les ionen ,  además de 
l a s  v í a s  piramidales ,  l a s  extrapiramidales ,  que l a s  acompañan en 
pa r t e  de su t r a y e c t o ) .  La no contracción de l o s  músculos dorsi-  
f lexores  d e l  p i e  durante l a  f a se  de desplazamiento r e s u l t a  enton 
ces en un "pie caido",  que s e  r e g i s t r a  como a r r a s t r e  de l o s  de- 
dos, ocasionando una "marcha de segador" o I1marcha en steppage". 

Con l a  técn ica  de biofeedback-EMG, y en e s t o s  casos de p ie  
caido,  s e  pretende que e l  paciente incremente l o s  potenc ia les  de 
acción muscular en e l  músculo t i b i a 1  a n t e r i o r  (siempre que l a  
hemiplejia s ea  f l á c c i d a ,  ya que s ino  habr ía  que disminuir además 
l a  espas t ic idad  de l o s  f l exo re s  p l a n t a r e s ) .  Este  músculo ha s ido 
obje to  de atención p re fe renc i a l ,  de modo que sue le  aceptarse  que 
en e l  momento en que e l  t a lón  toma contac to  con e l  sue lo  en l a  



fase de estancia, aparece un pico de actividad EMG en él (Basma- 
jian, 1976). En este momento el pie se dorsiflexiona. Parece que 
el tibial anterior es responsable en parte de la dorsiflexión dg 
rante la aceleración. 

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

Nosostros hemos pretendido hacer una valoración de los efec- 
tos del biofeedback-EMG sobre los potenciales de acción muscular 
del tibial anterior de dos sujetos hemipléjicos con parálisis de 
los dorsiflexores del pie a consecuencia de un ataqueapopléj'ico. 

Se trataba de dos pacientes con hemiplejia izquierda, de 65 
y 73 afios de edad respectivamente, quehabian sufrido un acciden- 
te cerebrovascular 8 y 5 meses antes de este estudio. Ambas pa- 
cientes presentaban parálisis de los dorsiflexores del pie, mos- 
trando un cuadro de pie caido, y estaban sometidas desde el pa- 
decimiento del ataque a terapia física. 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 utilizó como sistema de biofeedbak-EMG el "MIOBACK CY-300" 
de Letica, con lectura digital y feedback visual y aud'itivo. Los 
electrodos usados eran los tradicionales al uso de collares adhg 
sivos, y como Itgel1' de transmisión el "Aq~asonic~~ (USA). 

Procedimiento 

El tratamiento estaba dirigido a valorar los efectos del bio- 
feedback-EMG sobre los potenciales de acción muscular del tibial 
anterior. Se realizó una sesión diaria durante tres semanas a 
razón de cinco sesiones semanales. Cada sesión tenía una dura- 
ción media aproximada de treinta minutos, y se realizaba con el 
paciente tumbado en una camilla. 

El estudio se dividió en tres fases sucesivas de idéntica log 
gitud, a lo largo de las cuales los sujetos eran igualmente tra- 
tados con fisioterapia. 



Fase A: Corresponde a la línea base, y se desarrolló en cinco 
sesiones. Tras un período de adaptación a los electrodos (5 miny 
tos) el paciente era instado a contraer el músculo tibial ante- 
rior, intentando el movimiento del pie hacia arriba haciendo un 
esfuerzo máximo, 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 músculos 
flexores de la cadera se contraían, se incrementaba la presión. 
No se permitía la flexión de la cadera porque el objetivo era 
obtener una respuesta del tobillo lo más aislada posible. 

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

Fase B: Corresponde a la fase de entrenamiento en biofeedback 
EMG, desarrollándose igualmente en cinco sesiones. El feedback 
proporcionado era visual y auditivo. El período de adaptación 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, guiándose en sus ejecu- 
ciones por medio del feedback que recibía del monitor electróni- 
co y del propio terapeuta. Al final de cada sesión al igual que 
en la fase A, se realizaba una media en base a la actividad EMG 
máxima que se alcanzaba en cada ensayo. Se realizó un modelamien 
to de la respuesta, exigiendo contracciones cada vez más fuer- 
tes. 

Fase A: Corresponde a una vuelta a la línea 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 diseño utilizado para valorar los efectos del 
biofeedback sobre la actividad EMG del tibial anterior fue un 
diseño de N-1 del tipo A-B-A, con un sujeto de replicación. 

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- 
dísticamente al 1% (caso 1, t=8.02 / caso 2, t=6.95 / la t críti 
ca para un nivel de significación 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 seqiones de entrenamiento recibidas, descenso marca- 
do pero que en ningún momento supone una baja hasta la línea ba- , 
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s e  i n i c i a l .  E s t e  c i e r t o  g rado  d e  r e v e r s i b i l i d a d  c o n s t a t a d o  gara? 
t i z a  que l o s  e f e c t o s  d e l  aumento en  a c t i v i d a d  EMG s o n  deb idos  a  
l a  i n t r o d u c c i ó n  d e l  b io feedback .  

Hay que d e c i r  que i n d i r e c t a m e n t e  s e  demostró que e l  b io feed-  
back e r a  más ú t i l  e n  e l  en t r enamien to  de  l a  d o r s i f l e x i ó n  d e l  p i e  
que l a s  t é c n i c a s  de  f i s i o t e r a p i a  convenc iona l ,  dado que l a s  dos 
p a c i e n t e s  r e c i b í a n  ambas t é c n i c a s  de  modo d i a r i o  y  s u c e s i v o .  

DISCUSION 

El  p r e s e n t e  e s t u d i o ,  l l e v a d o  a  cabo con una metodología  es-  
t r i c t a  de N - 1  y  u t i l i z a n d o  un s u j e t o  d e  r e p l i c a c i ó n ,  no p r e t e n d e  
más que ponerde m a n i f i e s t o  l a s  p o s i b i l i d a d e s  que e n c i e r r a  e l  c a z  
po d e  l a  medic ina  conduc tua l  e n  s u  a p l i c a c i ó n  a  l a  c l í n i c a  de  
r e h a b i l i t a c i ó n .  P o s i b i l i d a d  que no hace  más que poner  d e  mani- 
f i e s t o  que e l  c o n t r o l  v o l u n t a r i o  de  r e s p u e s t a s  f i s i o l ó g i c a s  que 
han quedado a l t e r a d a s  como consecuenc ia  de  un p r o c e s o  p a t o l ó g i -  
co e s  p o s i b l e  a  t r a v é s  d e  l a  a p l i c a c i ó n  d e l  paradigma o p e r a n t e  
y  g r a c i a s  a  l a  p l a s t i c i d a d  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o  y  a  l a  a c t u a c i ó n  
de l  mismo p o r  medio de  complejos  s i s t e m a s  f u n c i o n a l e s .  De a h í  
que s e a  de  g r a n  i m p o r t a n c i a  una mayor p r o f u n d i z a c i ó n  en  l a s  ba- 
s e s  b i o l ó g i c a s  d e l  comportamiento y  e l  que miremos l a s  r e spues -  
t a s  f i s i o l ó g i c a s  no como fenómenos a i s l a d o s ,  s i n o  d e n t r o  de un 
pa t rón  de  r e s p u e s t a s  mucho más complejo .  

Como a f i rmaba  e l  i l u s t r e  neuró logo  e s p a ñ o l  Ramón y  C a j a l ,  
"durante  s u  v i d a ,  cada  animal  no posee  en  s u  c e r e b r o  t o d a s  l a s  
r e p r e s e n t a c i o n e s  n i  t o d a s  l a s  a s o c i a c i o n e s  p o s i b l e s  ..., cuando 
aparecen c o n d i c i o n e s  y  n e c e s i d a d e s  nuevas ,  muy probablemente e l  
mecanismo d e  l a s  neuronas  c e r e b r a l e s  de  a s o c i a c i ó n  s e  modi f i ca  
y  mejora". Hoy, con l a s  t é c n i c a s  de  b io feedback ,  vemos que e l  
s u j e t o  puede a p r e n d e r  a  r e g u l a r  s u  medio i n t e r n o  y  a  e s t a b l e c e r  
nuevas conex iones ,  s i empre  y  cuando s u  c e r e b r o  r e c i b a  una i n f o r -  
mación p u n t u a l  y  e x a c t a  s o b r e  l o  que sucede d e n t r o  d e l  p r o p i o  
cuerpo de  uno en e l  momento inmed ia to  en  que sucede.  Aquí cobra  
t o d a v í a  más s e n t i d o  l a  i d e a  de  C a j a l  s o b r e  l a  p o s i b i l i d a d  que 
todo s e r  humano t i e n e ,  s i  rea lmen te  s e  l o  propone,  d e  s e r  e l  es-  
c u l t o r  de s u  p r o p i o  c e r e b r o .  
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