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P R O L O G O 

El presente traba!o se enmarca dentro de los objetivos estudiantileR 

del Grupo Piloto de ?etroalimentact6n Uiológicn, creado en el semestre 

81-J u partir de una inquietud conjunta de la Jefatura de ln Secci6n de 

Psicología Clínica de la E. N . E . P. Zaragoza, de la Coordinación de 

la Carrera ce Psicología y del entusiasmo de un profesor, Luis E. F'lórez 

Alarcón. 

El origen de este grupo acadimico se planteó, fundamentalmente, con 

base en la import')~.te línea de i.nvestlgación sobre el c.ondi.cionamiento 

instrumental de resrucstas aut6nomas, as! como por las potencial.es apli

caciones que esta irea ofrccla a lo psicología clínica, principalmente 

por sus pasibilida~us de extensi6n al tratamiento de loe dcoórdenes cono

cidos co~0 psicosc~3ticos. 

De esta oanera, el trabajo que ahora se presenta es una muestra, entre 

varias ,otras, de.1- cumplimfonto de varias de lvs metas del Grupo. Enti:e 

ellae: 1) familiarizar al estudiante con los resultados obtenidos de la 

aplicaci5n de lo:¡ prind.pios.psicülÓgicos al área de la Retroal:imentaclfín 

lliológica; 2) prc·;-:>ídar en el estudiante el. desarrollo de las hnb! l.idndes 

básicas que le pe :-::iitan planear una lnvest:l.gadón psicológica en el campo 

de la Retroalime~[ación Biológica; y 3) generar en el estudiante los re

pertorios de autc~omlo acadimica que le permiten explorar 5reas problema 

porticulares en :~ hihliogroffo existente en lo Retroalirnentoci6n Biol6-

gico (c1r. Convq:ntorlo puro con[ormor el Prfmer Grupo Piloto de R.A.H., 

198 l). 
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Asimismo, debe ser visto como una labor entre ~arias otras desarrolladas 

por los profesores, los exalurnnos y los alumnos del Grupo. Entre algunos 

de esos trabajos se encuentran, la realización de proyectos de investiga

ción (v.gr. sobre epilepsia, rehabilitación neuromuscular, dolor de cabeza, 

hipertensión arturLal, tartamudez, entre otros), l.~ ejecución de algunas 

de estas :\nvGstigacion•:;s, la partidpc1dón de miembro,; del Grupo en diferen

tes foros (congreGos, encuentros, simposia, e te.), ¡¡iempre dl.fundiendo 

ternas relacionados con la Retroalimentación Biológica, la Hedicina Conduc

tual y áreas afines. También deben señalarse la realización de tesis e 

informes de Servicio Social sobre diferentes temas de la técnica. 

De esta manera, este trabajo no debe contemplarse en forma aislada, 

ni des~1rticulado de al~ún propósito académico más gimerni.. J)cbe ser visto 

como el producto del trabajo y el tczón de un grupo cc.tu':1iasta de profesores 

y alumnos guiados por un auténtic~ interés de superación académica y profe

sional de la psicología que se enseña en la E.N.E.P. Zaragoza. 

J,a presente tesis tielle como ohjetivo general ofrecer un panorama, 

más o menos po·[mcnorit.adci~ de unn de .lns primer.:is áreas de aplic.nci.ón 

clínica c¡uc surgieron sobre la Retroalimentación Biológica y que con el 

paso del tiempo se ha convcx·tldo en una de las estrategías terapéuticas 

más extendidas y difundidas, al menos en algunos países: la rchabil itación 

o reeducación ~euromuscular. 

Paro alcanzar este objetivo, se ha confilderado prudente dividir el 

ct5crlto c11 tros cn)>Ítulos. el priru~r,,~ l1hica nl t1~ma dt!ntro del &rea general 

de ]a Retroalia~ntac16n Dlu16Glca. Ofrece uno definici6n de eHtre ptoceJi

miento y un esboio <le su¡; antec!"h•ntei; h1 slilr lc<rn, ;1n,ndlcndo a ülgunos 

aspectos f i 1 osóf icos y experimcnL1J '·'s. También, i ne.: lnye una tnenclón de 
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las diferentes aplicaciones de la t~cnica en problemas de diversa índole, 

y algunos comentarios respecto a la situaci6n te6rica de la Retroalimen

taci6n Biológica. 

El capítulo dos describe diferentes aspectos metodológico~ de un grupo 

importante de i.nvc!1ti¡;aclonL'S sobr" 111 rehabiUt.1,·iiJn neuromuscular con 

estrategias de Retroalimentación lliolo!lica. En el tercero y último parte 

del trabajo se se~alun las conclusiones generales, haciendo ~nfasis en 

los problemas metodológicos que se hayan encontrado en la revisi6n reali

znda en el capítulo previo. Asimismo, se comentan algunas implicaciones 

que este tipo de trabajo tiene en diferentes niveles, entre el~Js, el 

análisis del mecanismo fisiológico subyacente al fenómeno de la Rct1:oali

mentnci6n Hiológicn en la rehabilitación neuromusculor, la necesidad de 

modelos tc6ri.cos más generales para c:lplicar el fenómeno de la Retroali.·· 

mentación Biológica y la ubicación del pr.icólogo dentro del equipo multi

disciplinario de la Medicina Conductual. 

~..!~~.Q2~ 
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CAP. l: DEFINICION, PANORAMA lllSTORlCO Y APLICACIONES DE LA 

RETROALIMENTACION BIOLOGICA 

l.l Definición. 

L:i noción más cllfundida acerca de la palabra blorretroalimentación 

o retrnallmentnción biológica (RAII), es la que la define como un método 

pa:ca e:1t:rcna.r a una per.Bonn ll ejercer control voluntario sobre un procet1n 

biológico. 

Desde una perspectiva operacional la RAB es un procedi.mlcnto diseña

do para captar la información relativa al estado de una función orgánica 

(usualmente por sus vnriocioues e16ctricns), nmpliflcnrla, traducirla 

analégicnmente a una mod11.liclnd sensorl.al particular (vimrnl, auditiva, 

etc.) y rctrnnsmltirJn de manera ulr:iul.t~hwa al org::ininrHo (~el cual se re

gist:r!l la actividad en cuestión .. Est'1 lnformadón que r12cibe el organismo 

ha s: .:lo clenomi.n<tda rctro~~l i.mr:ntadón o .E.Sforzamiento, d(,pendi!~ndo de la 

pers?ectiva te6rica del inveetigodor. 

En términos más formales l.a RAB es un lazo de retroalimentación 

artiiicinl que intenta con<Jeguii: la regulación de la función biológica 

que se registra. La ctwl l'lldo huber sufrido una alteración reve_r~ 

co= consecuenci.11 de una .inrer<:1cción organismo-ambiente desfavorable para 

el ¡;dmero, que le haya acarreado una ruptura en sus canales de retroali

m.;c:.:ición naturales y por lo tonto la pérdida de su homeostasis (Schvarti:, 

1979; Yates, 1980). 

Aceren de los 1mteccdcntes históricos de ln RAII, se han establecido 

ª"'·'log-fas entre los propósitos <le esta técnica y lns habilid.~<leoi di:aarro

lL1:fas desde hac•~ vario>.1 Blgl.o¡; por los yogis :l.rnli.os, en lo que. se refie-
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re .al co:-: :-rol ºvoluntario" de procesos orgánicos con!;iderado~_; tradici.onal

~:,te come "involuntnrJ.os" en la sociedad occidental (Gatchc] y !'rice, 

!S79). T.;:n::.ién, Yates (1980) ha descrito una serie de ejemplos sobre dife

re::tes p:- :-cedimientos desarrollados hacia el finnl del siglo pasado y 

e~ l3 pr-:___--;:-;:,ra mitad del presente, en los que se empleaba la retroalimenta

c.:.~~ o p::~~;eguiiín el control voluntario de algún procC>so corporal, como 

se~: la t~cnica del lengunjc visual parn sordos desarrollada por A. G. 

Ar:::aln cf the !Jeaf anrl Dumb en 1872); lon trabajo,; de Tarchanoff (cit. 

e:c Yates, 1980) sobre el numento voluntario de la frecuencia cardiaca; 

ks e&tt:-.:'. - os de Bair (1901) y Woodworth (1901) sobre el control de la acti-

r.id.ad ne:: -;.Jmuscular; el reconocí.do entrcn::imi.ento en relación muscular 

p~0¿;resi-;._~ de E. Jacobson (1939); y el entrenamiento autogénico creado 

po:r Schu:-:z y Luthe (1959). 

Sir; ~-mhnrgo, varios de los :iutorca que han escrito rcr-¡pecto ,1 los 

a12¡eced¡o·,-:=es hü1tóricos de la RA!l (Flórez, 1983; Gatchel y Price, 1979; 

\'aldés, ?:.CJres, Tobeiía y Massana, 1983) coinciden en afirmar que como 

e:-; fenóm1~:::-:> de aprendi.zaje, el principal antecedente de la RAll se ubica 

en los en. bajos sobre el condkionamlento instrumental de respuestas au

t<":co-:::;is. -_'.' como tal, •!Sta área no se puede co11iprender completamente sin 

u:is l:n:ev'-" revisión de la historia de la psic:ología experimental, a partir 

ele un pr-.:\1e.ma secular de 111 Psicología; la Mcotomía voluntario-involun

tario (c01n1::> fuente del control de la conducta). 

l.2.1 La ~tcotom[a voluntario-involuntario. 

Aaen:~da nólidamente a partir <le In filoeofín cnrtesiana -sin olvidar 

S'JS ante•:. c,~•:>nte!l con lo:; f ! ló~"-,f<w f.r lego>-; 'J con ln tradición judcocrfo

tiana- l~ ~oci6n sobre lo exietencln de dos grandes tipoe de conducta 
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humana, la volu~:arln y Ja Lnvoluntaria, ha estado presente en el pensamien

to del hocbre uc:idental por m5s de dos siglos. 

Este postul3dD mantiene que las conductas voluntarias son producto de 

un acto de pond::~ación inmaterü11. realizado por la "mente", en tanto que J.3 

ondulatio reflexa, es decir, el acto reflejo involuntario es el resultado 

autom5tico de ~~:lmulacioncs bien identificadas a pesar de que ambas for-

mus de c~r~Juct;i i.nvoluc.rnn a los ml::;11ws nervio~; y músculo!;;). E~~ta posic.ión 

condujo ~"i defin:.~ dos vE:rtlentes de investigación de Jt1 conducta, en cuyo 

origen se consi¿eraron como 5reos excluyentes. 

Es decir, una gran parte del comportamiento ten(a puco o nada que ver 

con la cente, y en este sentido, se le podía considerar como sujeta a lao 

mismas leyes fí~lcas que explicaban el comportamiento de la naturaleza. 

Por el cancrar!c, las acciones de la mente estaban determinadas por otro 

tipo de leyesf ¿esconocidad y. para algunos, probablemente incognoHcfl,lcs 

(Boring 1950; Keller, 1975; Ruchlin, 1976). 

Las lmplfca~!ones de esta dicotomía sirvieron para que los fi16eofos 

se "adueñaran" del estudio de la mente y de sus acciones; en tanto que 

correspondi6 a :on fisi6logos, es decir, a la ciencia natural, estudiar 

la parte anlrnaI, instintiva o invo!untaria del ccmportmn:!ento del hombre, 

estableciéndos.~'.! ~'.'iSÍ lnR l;aseFL filosóficas, que con el ti.empo 1 leg;irf;:u) ~-1 

justificar el e~fDque experimental de la conducta (Borlng, 1950; Reller, 

1975; MiUcnson, 1967; Rachlin, 1976}. 

De esta na:-,.1':-a, desde el S. XVII, la "ruta del cuerpo" y la "ruta de 

la mente" inicL1:-. un camino de casi dos siglo_s que habrfon de culminar, 

por un lado, co~ el trabajo de los fisi6logos rusos l. H. Sechenov, J.P. 

Pavlov, V. M. E:.:::,:~·:t crev y el fr:incés e,, Bc.rnard; y por el otn:., ('(~n el 

rr.ovlmientv ingl'~'' empír.i.f;l.il--<wocL1cionü;ta desdr: J. Locke y T. !!obbes 

hat•t<t los ~lill y 1;bhingh<H1t; -v quiúí:; E. L. Throndike, 11 [H~t1:ir <l~ que 
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esto no ha sido siempre reco~ocido (v. Keller 1975, Millenson, 1967). 

Por otra parte, no debe pasar desapercibida una tercern línen de 

trabajo conocida como psico~!sica o fisiología sensorial cuyos objetivos, 

desde un principio, se dir!gie~on hacia la obscrvaci6n de las relaciones 

entre la mente y el cuerpo, J:,rnlo c::1 esto por ;;c1~taJ;i la dlcoto111L1, :i 

trnviH del an5lisls del re;:rte nc2~ca de lns sensaciones de Jos sujetos 

(la introspccci6n). En esta ir~n d~stacan investigadores como K. U. Weber 

y G. T. Fechner, así como E. E.bbinghaus (quien por cierto fue el primero 

en trabajar en el área de a?rendizaje con humanos) y W. Wundt, a quien se 

le ha considerado como el fondado::- formal de la psicologÍ;-i en 1879 {Keller, 

1975). 

A partl-r de ese momen::o se inicia en Europa y los Estndos Unidos una 

lucha de de.t;gaste entre dif ~rentes ecue L1u teóricas que intentahan procla

marse como la verdadera psi;ologí.~ .• a través del planteamiento de diferen

tes aspecto~: de la mente c:o::o su s~:jeto de estudio. Fue precisamente Wundt 

quien, junto con E. B. Tit·;hner, ció pie con su Estructuralismo, al naci-· 

miento de los nuevos sister.'.3s en ?sicología; como contrario a éste surge 

el Funclonnll.smo en los E. U. cor: "· .Tdmes, J. R. Angell y J. Dewey a la 

cabeza; ¡)r>cn dcspt16s Y~ c0~trarl~ s conHi<lerar a la mento como el objeto 

de estudio de esta disciplina, er, i913 sale a la luz el Conductismo, cuyo 

creador, J. !l. Wnt»on reco:xJce a :a conduct_q olrnervable como el verdadero 

objeto de estudio d2 la r.ueva !O_i1"c.cia natural. Con el con<luctisnto w11tsonia

no ne empiezan a desnrrol13r los ?~hncros trabajos sobre el condicionamien

to dentro del paradigma P"':loviar:·, (omitl.endo axiomaticamcnte varL1bJco; 

uno 0bjctivafl 0 en el cstt~¿io de .. ~·or.ductn) apl icnndo a·1 cnmportamlcnto 

html<ltl(1. Sin etnbargo, no ;:¡;:;.ultó ~· frl1c·Lffero el_ i11tenlo (le W~to<1¡1 tlc 

forznr toda la contlucta en el mo: .. :-o del feflcjo, en buen.3 parte debido 

a que no pudo apreciar la i=porta~:ia de ln ley del efecto de Thorndlke 



5 

y probablemente debido también a la complicada c~~ierta c~nceptual con Ja 

que la habla propuesto el mismo Thorn<like 1 (Mille~son, 1~57). ~ste vaclo 

paradigmático, junto con el surgimiento de la te.: ría de ~= Gestalt llevó 

al conductismo a un estaclo de "parlividad" durante los úl~ '.mos años de la 

décadn ele lo;; veintes (Kiml>I", 1 'Jfil). 

Entre la décc,da de 1980 a ¡ 91,0 ter111in6 li! f;.:-~a <le; : <>s escuelas teó-

ri.cas en psicologfo. "Desaparecieron cuando los ·:·.3icólo&·:s se volvieron 

del argumento y del debate hacia la ciencia de lc'corator:::i" (Kcller, 1975; 

p. 141); todo esto como producto del trabajo de ?c.·.-lov, :·"iorndike y Watson. 

Es en este momento cuanto la invcst igación sobrt' ~ 1 con.-i'.. ·::i.onam.lento cobra 

más fucrzn, enmarcado en lad diferentes teorías :,'.';1temp<.: :-'.!neas del aprendj-

zaje, de!O<le E.e. Tolman y e. H. Guthrie hast:<! C.'.-. HuU · !'.. F. Skinner. 

Hasta entonces, el tema <le la dicoto1:1ía voL::tario-~~:;oluntarlo había 

sido soslayado en las discusiones entre los psic~:agos. ~~ hecho, uno de 

los más influyentes en esos años, Skinner, toca'°'~ tema ·::cevemente en 1938 

con ln publicaci6n de La Conducta de los OrgnniF~os, doc¿e se~ala la exis-

tencia de dos formas o procesos de aprendizaje( ,~~ndict~~amtcnto) los 

cuales se distlnguían, entre otros aspectos. por ~1 ¡c)Us~1 ... ~to nervioso de 

te como involuntarlo el primero y voluntario el s~gundo"' , y no es sino 

1 Debe rccorctar;;-eque c:>ta ley del efecto fue der:vada p·: z- Thorndikc, dende 
1898, de las leyes secundadas de los asociacio:::.s~as. f;,-" tnl ni:rncra que Ja 
1ntcrprctaci6n de sus datos se encamjn6 a la exp:icaci6n ~e la conducta a 
travis de la asocinci6n de ideos (Kimblc, 1961; K~ller y ~chocEfeld, 1950; 
Hcrnstein y Doring, 1965). 

2. F.n ente punto ei• importante recordar <¡ne en \ 1!: ~ Sldn:",·~~ reconocín el he
cho ele quu en el caso de ln6 respuesta6 opernntis la <llf!:~lta<l pnrn !deu
t!.fl.c.ar el el~mentu ffl(;tJ-io.nmhit~ntal de~a~ncaden;L{-.:~ Je L1 --~- Juct.::t, no era lo 
minino que afirmar su ínexl!itúncJa; de hecho, en prlnc!.~ o él antepuso 
una~ antes de laª operante nignlficnndo con es:~ que s¿ esconocla el es
timulo desencedenndor (y aGn en 1950 Kciler y S:~oenfel¿ o reproducen 
fielmente). 
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hasta 1953 con Ciencia y Conducta Humana, cuando el mismo Skinn~r vuelve 

a tocar el tema de forma explícita aunque solamente para ratificar lo 

que en ese momento ya se había convertido en un axioma: la imposibilidad 

del condicionamiento instrumental de respuestas gobernadas por al sistema 

nervioso aut6nomo (l.c. la imposibilidad del control voluntario de funciones 

involuntarias). 

Ante este estado de cosa1~, t:ntre lo:> último::; aiios de la década de 

los 30s y la de los 50s se observ6 un gran desarrollo en los trabajos 

de investigación, principalmente sobre el condicionamiento operante. Si 

bien no todos los psicólogos aceptaron el postulado de las dos formas 

3 de aprendizaje aquello& que si lo hicieron triunfaron en este debate 

intradisciplinario. Sin embargo, y en palabras de Schocnfeld (1983): 

Ganaron no porque se hubiera i:-csuelto 
satisfactorimne,nte el prohlctr.a del mí
mero de "tipos" [de aprendizaje], tan
to en lo te6rico como en lo empírico, 
sino porque a lo largo de los años con
virtieron mis estudiantes que lo que lo 
pudieron hacer sus teóricos rivales, y 
porque probaron tener mayor energía pa
ra la Investigación y el debate. Por 
tales razones irrelevantes, [esos psi
cólogos J llegaron a dor.ií.nar e 1 campo de 
la teoría <le ln conducta t:1l como la 
conocemos ohora (p. 83). 

Empíricamente, la dcb:U id<1d de la dlcotomfa se reflejaba en la mínima 

evidencia al. respecto. Solamente Mowrer en 1938 1.ntentó conrlici()nar sin 

éxito la respuesta eléctrica de la plel (Kimmt,l, 1967) y Skinner y De.labnrr·? 

(cit. en Skinner, 1936) intentaron condicionar la vasoconstricción empleand~ 

reforzadores positivos, pero tampoco obtivieron resultados concluyentes. 

:i··¡;iü-;;:;-[-;::·~···;:l-;-¡l·;.~·t;··t~·;;rfa b.ifactorfol del aprendlzajc (\'j!,J; i<l50) fue d<: 
los pr lmúro::, en propon0r una po!dblt: .intert1ccil)n entre ambt>~i pnrad'igmns 
en el condcionamiento de laH reupuc•.:;tan de ev.itación~ Por ;·.;u parte, E~ 

R. Guthrie, aunque tnMhifn basaba su slntcmn te6rico en el condtcionamient0, 
este se aprmdmaba rniis ai. mrnklo p:1vl.ovL:mo que al instrumental. En tanto 
que el sistema de Hull fundnmentohn sus leyes en un conjunto de variable 
organísmicos hipot6ticae. 
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"Una revisión cuidadosa tle la literatura de los años 20' s, 30' s y :,o',; no 

revela ningún cxper !mento ::lsternilt_ico para apoyar" la conclusión sobre ln 

existencia de tlos tipos de aprendizaje" (Kimmcl, 1967, p. 337). 

Con esta endeble situación, hacia finales tle la década de los cincuen

tas cmpie7an o rcalizar•e y publicarse los primeros trabajos qne sugerían 

la factibllídad del .rnndicionamiento instrumental de respuestas viscerales, 

cort leales y otras con1;lderadas fuera del. "domJnio de la voluntad". 

J.2.2 Condicionamiento instrumental de respuestas autónomas. 

Uno de los primeros experimentos que demostraron éxito en el condicl.o

namiento operante de una respuesta visceral en humanos fue el de la psicó

loga soviética M. I. Lisina en 1958 (Lisina, 1965). En su procedimiento, 

registr6 el volumen de los vasos sanguíneos de los brazos de cinco sujetos, 

ql!iencs recibian choques eléctricos con la consecuente vasoconsn:icción. 

Ocasional y azarosamente aparecían vasodilataciones seguidas por la inte

rrupción del choque. Sin embargo, esta forma de reforzamiento no incremen

tó el nGmero de respuestas de vasodilatación. Pero cuando a los sujetos se 

les dió la oportunidad de observar sus registros, el reforzamJ.ento resultó 

efectivo. 

Sin que se conociera eI tr;¡bajo de Llsina, en occidente se dil'Í un pn

so MlY imr,,:;rtante parn romper el prejuicio que limitaba el condtdonamicnto 

operante a l~s respuestas mGsculo-csqueliticns con el trabajo de J. Olds 

(Olds y Olde, 1961), quien demootr6, en ratas, que aplicando reforzamiento 

contigente a los cambios en los ritmos ele disparo de neuronas aisladas en 

el hipocampo, ora poslblr mantener constantemente ritmos definidos con 

antcri.or i dad. 

Poco des¡>uis, J. Knmíya (1962) rer)0rtG rcJtil~~J0a exitosos al entre-

n::ir a .iujctos lium.1nos mt el control del ritmo al fa clcctrocnc<,falor,riífico. 
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D. Shearn (1967} fue el primero en lograr condicionar opcrantementc 

la tasa cardiaca de sujetos humanofJ; a través de la retrocd imentac ión 

auditiva de sus latidos y empleanclo un procedimiento de evitación de cho

que, para lo cual tenían que aumentar su, tasa a un nivel previamente espe

cificado. 

Otro investigador de gran influencia en el m1grimiento de ei;ta área 

hu sido 11. D. Kimmcl, quien dc,;de 1960 (Kinunel y Hill, l'lbü) in.lció una 

:icrle de estucl ios sobre el condicionam.! en to o¡icrnnte de In tcspucstn eléc

trica de la piel, empleando luces y olores como refor7.adores (Fowler y 

Kimmcl, 1962; Kimmel y Kinunel, 1963; Kimmel y Baxtcr, 1964; Kimmel y Hill 

1960; Kimmel, 1967; Van Twyver y Kimmel, 1966). Estos primeros trabajos 

fueron cuidadosar:icntc revisados y criticados por Kntkin y Murray (1968) 

quienes cuestionaban la validez de los datos publicados hasta la primc-ra 

mitad de la dé'caclo de los sesent<ls, principalmenté los reportados "º el 

laborntori() ele Kimmcl. La duda fondan::ental de Katkin y Mur:ra.y ne centraha, 

como era de esperm:se, en la validez del condicionamiento de respuestas 

autónomas basando sus juicios en el empleo de diseños experi.rnentales ina

decuados por parte de quienes proclamaban la factibilidad del aprendizal!:_ 

vi~c<::.C:E.~.· Est.or. autores aflrmaron que la mayor{:t de 1ns trahajns revisados 

no habían controlado 1a posibilldad de que los cambios observados en las 

respuestas autónomas fueran n?almente respuesta~¡ :incondicionadas a ·re;;~ 

puestas músculo-esqueléticas (fenómeno conocido como :nediació1L..E.?mátic11). 

Sin embargo, las dudns de Katk-in y ~furray encontraron una sólida 

respuesta en los trabajos realizados por N. E. Hiller en la Univenddad 

de Rockef<!llcr, los cuales resultarían definitivos para el surgimiento de 

la retroalimentación biológica. Hlller reeoooció el problema que represen

taha ln me.diaelón somi.Íticn p3ra 1;i demo,~truciún concluyente del C•)ndicio

nnmiento inntrumcutal de l<rn respuestas m1tónomaf1. Prevlno euta di ficul-
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tad pnraliznndo a sus uujetos experimentales (ratas, gatos y perros) con 

curare -droga que bloqueo la transmisi6n de acetilcollna a los músculo~ 

eRtrindos4. Con esta precaución, Miller y sus colaboradores tuvieron 6xito 

en demostrar el control sobre las contracciones intestinales, la tasa de 

formación de orina en los r iñoncs, la concentración <le sangre en la cola 

y en lnti orejas de las t'iltas. Comu reforrndor, HU.ter empleó estímulos 

electricos ligeros en los "centro~:; cort i.c.nlcs del pltlcor". 

Además, Miller (Mlller y llnnuaziz i, 1968) reportó qu.:; a través de 

reforzamiento diferencial era posible controlar una sola respuesta autóno-

ma, sin afectar a otra (situación conocida como especificidad). Por ejem-

plo, fue posible numectar o diominuir las contracciones intestinales en 

las ratas, sin que se apreciaran cambios de ningGn tipo en la tasa cardia-

ca ( a pesar d;: que ambas respuestas son estimuladas por e 1 mismo nervio: 

el vago). Del mismo modo, DiCara y Milfor (1968} tuvieron éxito al condi-

clonar la concentración de sangre en los vasos de una oreja <le las rata¡; 

sin cambiar el volumen en la otra. 

También, intentando averiguar si el aprendizaje de las respuestas 

viscerales tenla las mismas propiedades que el de laR respuestas nsquel&-

ticas, Hiller y DiCara (DiCnra y Hiller, 1968; Hiller y DiCarn, 1968) 

demostraron la p<>siblltdad de poner la respuesta bajo el control de est!-

mulos discrimlnativos. Por ejemplo aumentar o disminuir la tasa cardiaca 

en el mismo sujeto, alternando dos señales d.ifen:mtefl. 

Con estas y algunas otras experiencias semejantes, Miller (!969) 

concluye: " Al fallar en observar una clm·a dicotor.1ía he dado por :icntado 

7."ETpíTm;::rtrabajo en el que N.íllcr intcntéi el .~onJiciunamtcuto illutru
mcntnl ele una resptWHtil autónoma (Hi.ller y Carmona, 1967) lo rcaltió sln 
cmplenr curare 



que hay solamente una clase de aprendizaje" (p. 435). 

Las impl icacicn ·" s tcóric<rn de esta cnnc lusión sugirieron de forma 

más contundente la i~eficacia de ln añeja división del aprendizaje en 

operante y re&pondie~:e 5 
y por lo tanto, tambi¿n arrojaba serias dudas 

sobre lo dicotc~{o v~luntario-involuntnrio. Asimismo, estos trabajos 

sentaban las ~ase,; ¡e ;ra un c.1111bio en la concepción de las ! !amadas en-

10 

fermedades psicoso~!:Jcns alej~ndose slgni[lcativrunentc del modelo m6di-

co-psicodiná::c!.,;¡,, qtEo prettmdía explicar est« tipo •le fenómenos. 

Sin embargo, p;:oc0s años dcspues Mi.Her (Miller y !)wox:kín, 1974) re-

portó difícul<:ades al intentar replicar los experimrntos con animales 

curarizados. Hiller y Dworkin (1974) propusieron algunas hip6tesis para 

intentar explicar G;:,1s complicaciones; entre ellas :;ugieren: variacio-

nes gen¡ticas en ls5 animales empleados, caniliioe en ]ns características 

quími.cas del cur.ar11 ! y otras. Aunq'ue t;imbíén se han ptthllcado trabajon 

posteriores <;ne i:e;;·2rtan éxito e.o la rBplicación de los prlnieros traba-

jos de Mille~ (Cab~~ac y Serres, 1976¡ Ernst y Kordenat, 1977), este 

mismo investigador ha señalado que actualmente "es prudente no confiar 

en ninguno de los e':perimentos con animales curarizados como evidencia 

paro el aprendizaje instrumental de respuestns nut6nomnstt {Hlller, 1978, 

p. 376). Y sugier2 el desarrollo de Investigación bieica que legitimice 

la validez tcór i.c.;; del aprendizaje visceral y contribuya a descubrir lils 

leyes particulares ~ue gobiernan este fen6meno. 

Sin e::,!'.iargo, y a pesar de estas dificultades en la investigación 

con animal es, las :.plicacioncs clínicas de la RA!\ empezaron a proliferar. 

S'i:1inefk.ocín ,¡:, la división también pareda apreciarse a través de 
las it\Vestigacio11·~;. sol>re auto111ol<lenmtento/automantcnimicnto dcuarrolla
dos, por llrc;,,11 y _·1,:;icins (i968). Sin emb11rgo, la legitimidad teórica d•' 
eHte fenómeno h11 c0 '.tlo ¡n1e1;t;J en dudo (vé"s" Cabrer, lla<:a y !tibes i975 
para un aiüilisis T-'~S minucioso de esta situacióu ) • 
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Como apniximación U•rapéut lea la RAB se ha desarrollado en tres iírc:1s 

bien delimitadas: a) la regul:1ción ,~e func~:·nes mediadas por el slste111a 

nervioso autónomo; b) la modificacié:; de r~:mos eléctricos cerebrales y 

e) el control de la activldad cl~ctrica mus:ulur (electromiografla). Dentro 

de los primeros puntos, e L tipo de ~,.;dccimLer1tos que \Jan sido trata dos 

al control de la uctlvldall electr~~i~grfific~, solamente se ~e~ala su apli-

cación en el entrenamiento en relaj2.=ión :; !óll el tratamiento del dolor de 

cabeza tcnsional, dejando para el i·iguien:e capítulo una revisión miÍs 

detallada de su aplicación en la re~~bilicación de desórdenes neuromuscula-

res, Lema central de este trabajo. 

TAl\LA 1. APLICACIONES DE L.A RET:.3ALIMENTACION BIOLOGlCA 

·-------- ----- ---·-
SISTEMAS RESPUESTAS E:~T'REt~t~L'l-...S APL lCAClONES CL LNICAS 

-------- ----··---------------.;--------,--------! 
A) SISTEHA 

NERVIOSO 
CENTRAL 

B) SISTEMA 
NERVIOSO 
AUTO NOMO 

G) !i!STEMA 
MUSCULO
ESQU EL!>T l CO 

Producción del ritr;;_c 3lfa 
Producción dol rit:::c. !>en
sorio motor 
Producción del ritmo :·~eta 

Temperatura ('.·.:i.sodi lo; ta
ción periférica) 

!l.f!spuesta elet!rode=,al 
Prcsi6~ sangu!nen 
Velocldad de 1.,s r.attla del 
pulso 
Tasa cardiaca. 

Motilidad gastrointe·>~.inal 

Ansl.edad 
t:pilcpsla 

Insomnio 

Cefalea Migroñosa; 
Enfermedad de Raynaud; 
Relajación 
Ansiedad 
Hipertensitin Arteria 1 
Hipertensión Arterial 

Arritmtás Car<l incur; 
(contracciones ventrJ 
colares premoturaH, 
taquicardln sinusnl, 
síndrome de Wolff-
Parkineon-Whlte) 
Reflujo Esufiglco; 
lncontincnc1J fecal; 
Síndrome del Cólon 
Espústlco. 

, _____________ ,___ ___ "~-~--~----·~----
EMG de los t::Ísculo.,_ de lll 
cabezn 

Prob lcrn:is re] al' Jona
dos con In anYlednd; 
dolor Je cabeza p•;r 
contrae. mt1scular. 



12 

Esta tabla de ninguna manera pret~nde ser definitiva, ta11tc en el 

sentido de las posibles respuestns condicionnbles, corrm en el rle ln valí-

dcz como tratamiento de los padecir11i_entos enum¿ra<los, ya qt1e s~ Sl1pone 

que cualquier respuesta potencialmente registrable es susceptib~e de ser 

amplificada y retroalimentada. Por otra parte, lns bondades o s~periuridnd 

de la RAB con respecto a otras aproximacionc•s en el lrat<imientc de los 

trantornos señalados es actualmente terna de controvcr~:ia. Est2 .~:iscu~;ii)n 

tiene con10 base funciamcntn].mentQ 2 tipos de pr0hlPmas: cPpiric :~ ~ tt~6ricos 

(Black y Cott, 1971). Lon prl.mcros surgen de un;1 falta de infor::ación 

específica respecto g diferentes aspectos de este tipo de entre~emiento. 

En tanto que los segundos se refieren a asuntos de interés teórico. 

Uno parte de la lnformnci6n eepeclftco que se requi~ra para resolver 

los problemas empíricos se relaciona con los siguientes dudes: h) ¿Cu5les 

son los mejores procedlmi.entos par'a modlfi.cnr una respue5to dacd b) ¿Cuá-

les son los límites de la modificación de una rt~spuesta con H.1\_E'!; e) ¿Son 

diferentes loe procedimientos para diferentes respuestas?; d) ¿Cu51es 

son realmente los efectos terapiuticos de lo ticnica?; e) ¿Cuil es el 

procedimiento mis adecuado para generalizar los efectos del encrenamiento 

a los ambientes cotidianos?; y, f) ¿son duraderos los efectos del entrena

miento? 

Estas preguntM podrían contestarse de manera directa en la ir:edlda 

en que hubiera datos disponibles. Desilfortunadamente, los datos con los 

que se c:uenta son incompletos e inadecuados. Aún no se sabe cu.;ntas ni 

cuales respuesta3 del SNA y del SNC pueden ser "entrenables" co;¡ la RAB. 

Tambiin se ignora el grado hasta el cual se puede cambiar una respuesta 

fisiol6gica dada, ni el mejor procedimiento para conseguirlo. 2e esta 

manera, cuando se cncuentr;in rct:ntltados neg.Jti\~os ,'.l este rc.spcc~;;;: no se 

puede decidir si esto se debi6 a que la respucstn no pod[n ser entrenada 



o fue el resultado de emplear un procedimiento inadecuado. 

La importancia priícticn 'f clínica de estos prohlemns parece obv.la y 

su solución se <la.rá conforme vayan ilparcciendo renultados al re!;pci:to. 

Por otra parte, las dudas te6ricas que han sido planteadas por dife-

rentes autores (Black y Cott, 1977; Yates, 1980) µnrecen derivarse de 

dos prohl.emns fundamentnleb: l. ,',Qué es lo que se Jprcnde a tr;ivés de un 

entrenamiento con HAl)'l y 2. ¿Qué variables son nec(:HarJas y ::.-;ufi(:i-cntcs 

paro producir este aprcndiznje, y a trav6s de qu6 mecanismos tienen su 

efecto? 

A partir de estos dos grandes problemas se han derivado algunos mis 

eopecíficos. Por ejemplo, n) lLn respuesta que se entrena, cae bajo el 

control de estímulos específicos o se puede presentar bajo cualquier si-

tuac:l.ón'!; b) i,Los sujetos aprenden una estrategia de respuesta particular?; 

e) La respuesto que se modifica, ¿es especifica o estfi integradn n un 

patrón fisiológico miís complejo?; d) /,Es posible la modificación de uiw 

respuesta fisiológica sin la participación de algún mediador somático?; 

e) ¿Cufil es el papel de la mediación cognitiva?; f) ¿Cuál es el papel 

del reforzamiento? 

Actualmente, las nproKLmacionPs teóricas que han preteu<lido d3r una 

respuesta a algunos de estos pr•>hlcmas son tre,s: 

l) La teoría del afffendizaJe de hahilidadefl motorns (llrener, 1975; 

Lang, 1975). 

2) La teoría del condicionamiento operante, 

3) La teoría general de los sistemas (Anli.kcr, 1977; Schwartz, 1977). 

Por su • • ' b cnrncter metauwr1cn y por ln ineficacia de lai; 11p1·oxl1nnciones 

(¡ Hetatc6rlc:o en el sentido de qut• proporciona elc1ncntu;; para ,J[ tmÍllbi,; 
de te6rine partlculnreN ubicndoe en <lifcrentcH nivclea de gunernlidnd, 
desde al bioquímico hnsta ul social. 
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del condicionamiento operante y del aprendizaje de habilidades motoras 

para resolver varias de las dudas que han planteado, la teoría general 

de los sistemas se ha perfilado, dura~te los ~ltiruos cinco a~os, como la 

postura miís sólida para comprcndf!t" fo~aimen::e al fenómeno de la RAll. 



CAP. 2: REHAn ll. ITACION NEllllOMUSCLlLAR en;; RAB 

2.1 Antecedentes: el condicionamiento instrumental de unidades motoras 

individuales. 

Se ha señalado a Edmund Jacobson como el pririero en emplear procedi-

mlentns ~;cmcjantes a los que ahora ne conocen . .:0~0 n~:: roalJmcntac ión e l~c-

lromiogfofic<i {RAEHG) (llasmajían, 19711). Sin e;cb,rrgn, ·c.1 interés di: este 

autor se centraba en eJ tratamiento de proble=3s psicosom&ticos, e travis 

de su multicitado m&todo de relajaci6n progresiva {Jacobson, 1938). 

Otto antecedente importante relacionado con la readquisici6n de mo-

virulento después de una lesi6n, y en este caso irreversible, es el de los 

t rnbnj os de 11. Hunk (l 909) , quien trabajando con ::1onc, s a los que se les 

había seccionado una raíz dorsal (lo cual conduce a u:·:a inmoviliznción 

completa del miembro que resulta afect:mlo des;1u6s de la sccc i.ón) consi-

guió que sus anímcllec; recogieran ali.mento con el mie:;:;·c.r-o dem1fcrentado y 

se lo llevaran a la boca, restringiendo los covimientos de la extremidad 

intacta y recompensando los intentos con el br;izo lesionado. 

Por Gltimo, la línea de investigación que definitivamente es recono-

cidd co1no el antect:>dt.~Hte directo de la RAEMG e:; ln del condícionam1ento 

ini;trnmental de unidades motoras individuales (\iNls}, con l.r.w trabajos 

i.niciales de l!arrison y Mortenscn (1962), Hcfferlinc :• I'erern 0963) y 

Basmajian (l96J). Estos tres estudios dcmostr;irnn confiah]emente la posi

bilidad de, a través de rctroallmentac16n o reforzamiento 1, regular la 

l En este punto vale la peno comentar que los difercG:es formariones de 
estos primeros lnvcstigadoreo en esta 5rca lns obligabn a rcferirev al 
miswo f.:.nómeno de rnrmcr¡¡ difcn:ntc (lo cual, d~ hechc·, no ha c,1mhlado 
rnucho hanta 1'1 fecha), por un 1;1do, !lnrrli;on "'{,1rte,,·,·n y Jlnsniljlan, 
slcndo t11~dicor; hacen ref(~rencia tll~l fewJmeno ~·(t:io un~ dt~W~>ntraci;}n de 
"control. voluntario de l.IMis", sin ctnbnrgo, '"' 1cétodo :;e h;rnahn en el em
pleo de inntrucd.onc,; complementadas con rct:rc,:ilimew:-;cíón vln11:il y 111Hli
t Jva del cumprotnml<'nlo de la ll~!I. Eu ¡,¡mhft'o llcffcd !ne se ri:ft•rf;¡ ;¡J 
mi&mo hecho en tfirminos del condicionamiento operante. 

I'• 
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tasa de disparo de las diferentes UH Is seleccionadas, nl grado de ::c.c 

los sujetos entrenados desarrollaban habilidades complejas; por eje~;lo, 

enviar mensajes en c6digo Morse con las unidades motoras adiestraa~s. 

Por otra parte, un hecho que llama la atenci6n -y que hasta cierto 

punto resulta curioso- es que e 1 prber estudio que reportó el crr,~::e" 

del electromlograina con fines ternp6ut.icos para desórdenes neuronr.:; ::ila

res (Marinaccl y llornnde, 1960), apared.6 ante,,; de que> se iniciar~:". :os 

trabajos sobre el condicionamiento de UMis y que además, Marinncd. ,

Horande no precisaran los antecedentes que los guiaron a la realh.5,:ión 

del estudio. 

2.2 Tratamiento de desórdenes ncuromusculares con RA.!!· 

Con el fin de facilitar la revisión de loe trabajos experlmec:~les 

sobre los que ;:;e basará la discusÚin de esta aproY.imación terapéu:i.::a, 

se presenta un resumen de los mismos en la Tabla 2. En ella se i~c:~yen 

33 estudios que constitHyen una muestra casi exhaustiva de los n;,;~tes 

publicados en la literatura sobre el Ceqa, sin incluir los que se ~an 

presentado en congresos y eventos afines. 

categorías comprendidas en la Tabla 2. 

2, 2. i Aut_9.!__(~!;!.)_. 

El tratamiento de des6rdenes neuromuscularcs ha sido objeto ~e inves

tigación por autores norteamericanos, canadienses y europeos. La n . .;:,-oría 

de los estudios se han realizado en los E. U. A. 

El primer repi'l'tc cspecrfico, y <¡ne ad1·111Íl!; se ha convertid,, •~.una 

cita obll¡:;ida c;1~ el iírcn, fue,,¡ ch• Marínncci y !loranúc (1960). S:.:. embar-

go > no cg e 1 único qut~ se hn reaJ j indo, a 1 fli(~tHHi 011 México, por e~~::plo. 

el llr. Jorge l'alucios, de la Facultad de P:;icologfa (UNAH) hil re¿<li1<1do 



_________________ __,_ _______ , _______________ ·--. ·--------#-----------·-· ---------- . ---------,..·~----------
AU'IOR (ES) 

Marinacci y 
!!orando, 1960 

SUJ E1U ( S) 

5 hombres y 2 
mujeres do 19 a 
64 n. (x-=39. 7) 

TB,i3TúRNü (J) 

Homi.t)lejía (n: 
1); Parálisis 
facial (n:l)¡ 
Secuela.o polic-
r.Jielít.ic1,n (n= 
1); Lesión ner
vioEm porifóri
ca (n,,2); otron 
clo:iordenen (n= 

V Aill .' . .l'L r; ( S) 
DEPEiLJii~l<Tl:: (3) 

Actividad Ei•JG 

TI?O DE 
t:.STui>Iü 

!E:studioa do caso 

ilET:lvALLi ... i'A~Iv:; 3~SI0lii:.S ;,;;rrnr;NMIEilTO UTRv T!lA.-
a)mod io; :J) :·{1ctica a)eanT.Had; '>) TN-lrn1n'O llli~JULTADOS 

on casa¡ e) rP.rJrz<'.- 111r·1ci:Sn do 

11 o res ad id ona l ns. rna¡ e) free. __ ---------··--· ·---------1-------------
u} aucl i tivH.; '1.)no e'.lpeci fi Generar impulso1 iio reri •rta Varian <lo sujeto a su 
b)·10 "'''" \ -íc: ~a; f'li.1eléctr;.cos o jr·~"-" De«<le li¿eroa 
c)no esp;ci"icn. IO)no cnpncifi· intentar ejecu- cn.mbioo en la activid<J.d 

lea; :1ovi:r:ici.to con t:HG, hnstr1 recupcrnci6n 
lc)no enp1y:ifi· i.•JD ,_;rupou mus- funcion,"l ni5ni fic¡ll,ivn. 
ba. eulnrce afecta

rlos 

2) 
-------1--------i-:-------+---------+---------+----------l---·-----l-·--------l---·----J-.--------··----·--

Andrews, 1964 
20 (no eapeci
fica B<:lxoa ni 
edades) 

Hemiplejía Ac ti 11: dad i::MG Oi.Beño de un so lo a) auditiva; 
~rupo b)no roporta; 

c)no reporta 

&) una 
b) 5 min. 

Contracci6n dol No reporto. 17 de los 20 pacientoll 
bícepa pudieron gonorar acti 

vidad FJ~G suficiente 
para prodncir una "ne 
ci6n con trolmla fuer to 
y vol un ta ria dol múacu-

-------~-------·-}------------·1-----------i·-------·__j_---~------+-----Q·-=1<-·-~~=.-=--:::: ~..=.==::;-..:::::;::::.:.: ~ de ~.:.\_H.J_.· bn_H*-~-
Eatudio do caso 1 a)vinual; 

, b) ui ¡ 
Booker, Rubow l crmjor de 36 
y Coleman, 1369 años 

Cleeland, 1973 4 hombrea y 6 
mujeres de 15 
a 64 añoa 

Jahnson y 6 hombres y 4 
Ga.rton, 1973 :nuj ero a de 27 

a 73 añoa 

Parálisis 
facial 

Tortícolis ea-
ptiam6dica o 
retr6colia 

Hemiplejía 
(foot drop) 

l 
' ¡ 
l 

l 

Contra~ voluntario 
de loa ~ovimientos 
facial en 

EMG füJ los nmnculoi 
;:¡g ternc:;cleidomaa-
toidooz 

---
Actividad funcional 
del tobillo: marcha 
y doreinexl6n 

Diae¡lo de un 
solo grupo 
(.'\ - Il) 

-
Diseño de un 
solo grupo 
{fl. - B) 

c)x10 rn~;orta 

a) auditiva; 
b }no ra'¡lortn; 
c)no reporta. 

a}viaual y auñiti
va; 

b}si 
c)no reporta 

a) apro,;. 12 
b) 17 - 60 m, 
e} 4/ser;iana 

a) 23 
b) a.prox. 1 

hr. 
e) una o dca 

al día 

Re troalirnen ta
ci6n mm de am
bos lad1>s de ln 
cara, tratando 
do ieunlar el 
lado afoctat1o 
con el del no 
afectado, 

P:rfictica en Aumento en ln lmhilidad 
casa fronte para generar actividad 
a. un espcjo._r::nscular ün el lado 

afectado; so logró una. 
eimetr{u on la aparien
cln do a~bos ladoe de 
la cara. 

Dia:ninuir la ac- Choques o- .Durante la LB ae obaor
ti viñad am do léctricoa lv6 unn free. promedio 
los esternocloi- en loa de- de 53. 5 o::ipas:noa en 5 
dornaetoldeos doa cuando min. Der,plíen del trata-.. 
h;1sta alcanzar loo ni.veles 24.8; ) de loo paclon 
m1a poaici6r1 11011 BMGa rebHsa tea mejoraron 111¡1rcwl11 
tr1ü do 111 cabo:: ban los vn: monto, 3 moderadnmrmte 

~ª~----------· lo ro_8.__!l!::_i::__L_?_~~:~~:'-~'1l-r3.~~~.: ___ . __ _ 
a) no eapeci Con traer ol Pl. 

b) 30 min. - tibial anterior 
e) l/oem. en ~rectado. 

la segunda 
faso dol 
t.rn ta.m. oo 
realizó en 
la caoa do 
loa pa11i'ln
toa. 

4 pacientoa pu!lioron 
CP.minar uin aparato or·· 
topédico¡ 3 mostraron 
una ligera ~ojoría; l 
mejoró minimamente y 2 
110 .pi:-Qoirnt.e.ron <::!!'.llbiov. 

el laboro. to-
rio y 2/sem. 
en la casa. 



XABLA 2. ESTUDIOS SU:lflli R::.:iA31LITACION lfüURo,•:JSC1JLAR l,¡Uc: HAil Efü>LEADO LA TECNlCA DE 1~.~·rfü.JALl.fo.1 TAClú ¡¡ BiüLUGl C.\ (Con tinnación) • 

AU'l'OR (ES) SUJt:TO (S) TRA3':'0RNO ( S) 
VARIA1JLE (S) 

DEPENDit:llTE {S) 
TIPO DE 
ESTUDIO 

RBT!lü ALIH:~:;TAClü:< 3t:.3lUNC:3 
o.)med io; b) práctica a) can ti dad¡ b) 
en cae~;c)reforza- nuraci6n de 
dorus adiclonules ~na;c)frec, 

~~~~~~~--t~~~~~~~-+-~~~------~-~-~~~--~~~~~-~----~~~~~~4-~~~--~~~---·~---~~~--c--~~~ 
a)lO en prom. Helajo.r los mtía
b)30-60 ;;;in. culos hi;icrtro
c)3-5/oemrrnu fiarlos 'J contra

!}r13dny • Gryn·· 
baUJ!l.y Korein, 
1974 

7 hombres y 3 Tordcolos on
rouj e rea de 20 a pu.s::-5 '51 en 
58 afioo 

-Bopasmos rnuocularoi 
-Contracción y f11erl 

za do los 1núscul.oe 
ntrofiadoe y los 
con tralateralon 

-Unidad•3fl EHGo e.rhi· 
trarias 

Diaeí'lo do un 
nolo crupo 
(¡, ~, B} 

a)vi su al y aurli ti
va; 

b) ni; 
o)no reporta er loe atrofiados 

i 

vTRtl T!lA
TAMENTO 

.!io reporta 

~~~~~~---+-~~~~~~~~~·~~~-r~~~~-~~~~·-i:--~~~~~~~'--~~~~~~~--1~~~~~~ 

'a)viaua.l y auiliti- a)no copeo!-:B:rudny, Korein, 
Leviflow, Gryn
br.mm, L!eoer
oan y J.''riedman,, 
1914 

36 pacientes de Cu;:dripareaio EHG (90to!1da.loa in 
da 13 a 68 anoa (n=2); Hamiuara togrados medidos en 
{no especifica oia (n•l));-'lor)J.v/sog.) 

Bi aoño de un 
solo t~rupo 
(A - 13) 

va.; ca¡ 
b))Omin.; 
e) 3/ scmttna. 

Contracción y/o Hodionción 
relajación de lo<i 
músculos atrofia 

loo eoxos) ticolia (n~13)7 
diatoni'.a (n:::5) 
y 'B3iJíl.O~IOf.l fa
Ci3.1 Gl3 (n=3) 

b)no reporta; 
,c)~~t obaarvar los 

cambios en el 
doa o ospántic~oi 

control del movi l 
miento frente a- · 
un espejo. 

~~~~~~~---i~~~,~~~~+-~--~~~~---1:--~~~~~~~~--+~~--~~~~--~~~--~--~-·~-~~~-

Ha.rris, Spelman 18 pacientes do .Parálisis cera- Posición de la cabQ Disel'io de un a)viaual y auditi- e.}no crnpeoi- Hnntonor lo. co.-
y Hymar, 1974 7 a 16 años {no bfel atetoide za y del brazo solo ~rupo va; ca; beza y el brazo 

(nG especifica (A - B) b)no reporta; b}30 min.; en una posición 
los nexos) o)no reporta c)3 a 7/aem, neutra y estable 

f !lo 

----· ·-----.. ----!---- ---·--·-> -~ ·--------~·----- .. _ -·---------+---.,~----------------<f---------1.-----------

r<iporta. 

Spearing y 
Poppon, 19'/4 

l hoJ1hI'e do 23 
nñoa 

[?arálioia cera- Arrastre del pio 
¡oral a.tetr)ide izquierdo durante 

.t.:6tud1o de oaeo 
s.iste:n6.tico 
A1-Di.-A2-B2-A3 
A<LÍ non Base 

a) auditiva; 
b}no reporta; 
c)no rnporta 

a.)19; J)is:nlntHiión del No roporta. 

1 la ~ercha. 

¡ 1 
Jl:Hetroal i1non ta-

ción 

b}lO :nln. ¡ arrastro del pi.e 
c)no o;ip<~cifJ; dunmte lr\ mnr-

ca cha. 

R!iSULTDJS 

7 So pud i f'ro:-, :.:-in te~~ r 
le. ca1Jozu en una P''G:
ci6n neutral sin RAC:.":} 
por un pcri·1 :J inde;~i

nido. 1 lo ;.:i:lo hac<::;o 
por ::arl~s '_;rns y ::._ 
por ;;O min. ;,en ni '.-~105 
do ti.ctivirl<i} ::.::·w deo, >n1 
máaculoA hi~er:roft~:om 
dj.aminnyü d~ 95 fl 5 uni 
dades, la r,.c';ivi<laO:: coñ 
tralateral incromen~6 -
de 3l a 12.J '.Inidad;;s. 

Mejoría funcional en l 
3 cua<lri paré t.ico, 9:1 10 
con hamipare3is, en B 
oon tortíc~l!s, 2 c~n 
ospaemon fH.c~alee. J l 
con diotonfo. 

---~--.............. ~----·.__,,..___. __ _ 
Inoromo11 t;::i en la hrstii
li a ad parn "'.'(i.!í tener lo. 
cabeza. t:n .u.na. posi c.i ón 
neutral. lior:.alización 
del tono ~uscular del 
ouello. ~is~inucí6n del 
temblor e incre~ento on 
la suavi..l;;d do los :;iovi 
mientoe; d'11 brazo" AU--
inent.o on 1Jt1 ran.-::;; 1le 
movl~ient~ del c2~~. 

·rncidanciB ~al arrostre 
en LB1 '71;'; retro.~'iinan 

taciói: 3?'.~i ~il? ~S~; ,-1 
rotroi.1i ,,,:1Li.c .• ó"~ 20¡;. 
El efect~ Be por1~~ 
dospúe:J de un peri ;do 
do 3 m~sf"B. 

S';~;·--;;;;-;.Te:Th·o;¡;-t~;sY-rmüf,~Icoo -Eopn.nCT.Cfdad en. c!'li5feei'\0'(1e"'~- 11)<11tdi ti Vil; a)6; Helajac_i_6""n_d_o_l_.._·_T_e_r_o._pi.-· a_f_!.,,._+fncrúñ\Oñtos eñel-nngo 
rin,,~ún y }\.>kkt"- j crew dn 1 1l a -¡ 3 con sucue-v~ 
ma, 1974 77 ru1oo Í do palio

l ::rir:li ti.s 
1 

m. ¡rnronoo largo solo cn1po h)no reporta; 
-AnL,'Ulo do flexión (A - B) c)no rf;porta 

df! la rofl l lla 

b)lO min. 
c)3/smnann 

poronoo largo sien y rel de 1~0'.ri.:liento de .:.a ro-
jaci6n dilln. ftAf:!1G 6. 3 -:rados 

l:er. f1$. 2{"4 :3ra5oa 



~-A-U_TO_R~(-ES-)~-rl~3-UJ-~-,TO-.~(S-)~-¡--T-R-A~:~~:l;-/0~(-3~)-

Báarnajinn, Ku
kulka, Narayan 
y Takobe, 1975 

! 

10 ho'abres 
mujeres de 
63 af!o¡¡ 

y 10 Hsaiparesia on 
30 a miembroo infe

riores ( foot
drop) 

TEGNICA DE llETlfüALii·LC:.1f,\GillH BIOWGICA (Continuuci6n). 

--- -·--- ·-·~~~~-~.~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~-.-~~~~~.,_~~-~~~~~~~ 
RETROALIMEtiTACION 

1 
SESION.t:S 

a)medio;b)práctica jo.)can~idad;b); ENTRENA.i'!Ic;NTO 
en casa;c)reforza- ~urac1ón de ¡ VARIABLE ( S) TI.?'1.. JS 

D:rn~:!DIEllfü (S) .;;:nr.:;10 
OTHO TRA
TAHir:NTü RESULTADOS 

Rang; de movi:nien t~-¡~;;l~~d~~·;-:J_:n_p-o.-- u) auditiva; ) 15; ¡Con ts,cción d01 ·Terapia f'í- iLa fuer:rn do lr. dorsi-
_d_o_r_e_~._:i_d_i_c_i_o_n_n_l_el:Uno.; e) free. --------.i.---· ---ii-------·-----

del tobL:.lo y fuer;:ijr:,·:.i5n d;; :k10 b)no roriorta¡ )20 rnJ.n.; !mibculo tibinl '.sica antes itloxi6n incre:nont.ó un 
do la rloraiflo:dón ¡.::-:-·:~J,)!J ,,-"·"-toríoo c)no roporta. jc}3/nsmaní' .. 1antertor ¡de Md;1. uc--jpromodio de 2.5 Kg.; el 
dl'11 pio he1nipa1·étic'fo~~. l:;'¡_;,-r·:'.!icio 1 ¡si1Sn de t;rQ;;r;~nc'.ü do ::1ovi::1ionto CTH~ 

,, ' ~. .ta:ni€into. !rc&ntó en 10.8 era.dos. 
; !.~~~~~p~~~~:~cir:io 1 j ítJ. final, 2 de loa pa-

l
t~:-;:;µéuti:co y llAil 

1
. lcienteo del Cipo, 2 pu-

!dieron co.~inar sin apa-

--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~...,...~~f-~~~~~-.,-.,.~--:~~~~~~~~ ¡ ¡rato ortopédico, 
Laacoración de Rangoa de movLnient< Diseño d9 un a)viaunl y auditi- '.a) 9; Contracci6n do lUdromaaaje r6 de 17 articulacionotJ Ku.l-..-ullw y Baomn- 2 hombres y l 

jio.n, 1975 mujer de 42 a 
48 añoa 

los tendonen de los decloa S:)lo gru:;.? va; b)20 minutos; loa músculos ¡·y terapia ;en 6 dedos readquirie-
flexoreo de la \A - B) b)no reporta; :c)3/aemana. fle)(orea de loa física. :ron rangos do movir!ion-
mano c)no reporta.. · ¡dodoa ! to normales. En lM 11 

1 '.Ni.stanton hubo un incre 
¡ -

, 1 ¡ mento promedio de 48 

Finley, Himan, 
Standlay y En
der, 1976 

: i ~ ·griic!oe .. 

~r~Y2-lPur~lisí.s cere-f!illG del mt11lcuio"-DTseil; de.1.m ~;;·~1i'ti:"t}~1!~ (4 de loe 6 '4 pa.cient;;~;-o-n--
mujarea de 14 albral ateto1ae 1 frontal; habla Y sdci grur,o va; 1b)máo do 50 ,i:;úsculo frontal. lpncienttio 'mm mojorfo del 74% en 
a 31 año a. ' J conducta i::iotorn fin Í 1\ - B) · b)no reporta; : _ minutoa¡ ¡ ; rec.ibi'.an 111w pruebirn del habla¡ 

l
f Y grueim. . c}no reporta pJ:no reporta. l ¡tratamiento. todoa :nojoraron un pro-

1 ' ¡ .farmaooló- .medio de 82% en las 

Lee. Hill, 18 adultoo de 
Johnston y Smie }1 a 79 afloa 
horowaid, 1976-

; Hemiplejía 

1 

Actividad El.1G dol 
múoculo Jeltoidoa 

1 afectado 

wooldridgo y -a.-5~h~om~b~re-s~y~7~,;;rálisis ce~a-
nuaaell, 1976 mujeres de 3 a bral lnfantil 

10 añoa 

?oeici6n de la ca
beza 

:gico. ;pruebas de ejecución 
· !motora, La actividad 

1EMG frontal disminuyó 
jde 29 a ~3 uv en prom. 

¡ ¡ pico 11 rnco. 
Dis0?:~· '~on7~a;;- a)viau~1" y 'áíiditi:··~r~5¡" "'-¡ro·;;-;~t;:;c·Ci'"On~r~'ñIV;ler¡ "BMGs-"'no"'~-· 
lanceado: 6 Ya- va; lb) 5 minutoa;!oont1.ecutiv11.ei d0J.¡ !ca;i:1hiaron aignifioati-
rli•:.,i"Mª er.< el b}no reporta; :el l/d.ía.. lmúaculo d&ltoi- l ¡'vailiente durante loo 
or.-h;r.; d<'I 3 c:mdi- c}no reporte.. · ]des de 5 segun-· 1 ensayos de entr.:tnamhm-
cionea: Hli~:< - ;doa cada una. ! l,ó 

RA:~;~ü placc:"~>'.'.I -
No lUt.:HG 

i.iatuC.ioa de ,-;aso a)vis11al y 
va; 

b)a1; 
o)si. 

auditi- ;a)no eapocif!_iMantcner lu ca- ¡llo 
· ca !boza en una pooi i 
~)"varias ho-\ción neutral bn=: 
! raa al día" 1 jo di fernntoa 
c)~inrto. leituaclonee de 

:trat~ola~to (as
.16n de clnoon, 1 

¡actividadeo r.oLi; 
,dianas y soalo--· 
¡non individua.lea) 
! ' 
¡ 

reporta !Todos loa aujotos res
pondieron on algiín era

jdo F>.J.. entre11n.'llie11to, :S 
'so :;;ont.raNn una mojo-
: ria con la HAB poro no 
¡ ovi. ·L;,nei" ":01: c01~ tinui
i dnd en 6ntn. 6 ~ueLra
~ron uno mejoría conola
¡ tants con la RAB. Los 3 
¡reatanton domootr~ron y 
jmanLuvieron la mojaría 
1 en 1:-1 hnbl u rlud adquir!_ 
ld~ con y oin la RAE. 



TABLA f!. ESTUDIOS l:iOBRE llEHABILI'l'tCéON lll:::::C::J!íUSCUJ,A!l QUE HAN EMl'LEAllO Lll rECNICA IJE 1'E1'flOALil1EWl'AGION nIOLOílICA (Contl.nuaci6n) 

...... --------,--------------------~------------- ~---·---··---- ------------ ·---··--·--~-----~--------.---------.--------------

AUTOR (ES) SUJETO (S) TflAi;TOHNO (S) 
VAB:.1.iJLE (S) 

DEPE;; :·IENTF; (S) 
nPo DE 
ES'l'UDIO 

RETROALIMENTACION SESIONES 
a)medio¡ &)pr6ctica a)cantidad¡b) 
en cnsn¡ c)reforza- duraci6n de 
doren adicionales. unn¡c)frec. 

Ef/Tf/ENAJ:IEllTO OTRO 'l'RATA
MIENTO 

HESUL'I'ADOS 

--------+~·-------11----------¡--------:------r::------- -··---------------+--------··~ ~- ..... --.~--------+----------·-----
Carleon y Gale, 6 hombres y 5 Dolor de la arti -.\ctivi~:'.i EMG Estudi.on de caso a) visual¡ P.) 6 a 18; Relajación dol m, No reporta 2 paclentes dejaron do 
1977 muj~res (no esp2_ culación tompo~ ¡ -Reporte :Je dolor b) no reporta¡ b) no reporta; maootero con RA11!G roportnr ol dolor¡ 2 os-

cifica edades) mandibular I c) no reporta. e) no reporta. tuvtoron 11 pr11cticnmontc 
libreo del einloma 11 ¡ an 

, 6 ua oboerv6 alg6n grado 
l da mojorin daoda ligara 
! luwtn i11pnr·tunte; un pa-

.. ------~--!i-----~---t··· ·-~-··--~~-.··~-~--+!-----------+---------·---------......:1---- ·----+- .. ----·---4---~----~._!_:_~~_i_·~_H_:~º,_r_1l'~.u-n_e_c_i_6 .Hin • ..... ......... ,_.,... __ l -- - -
Finley, Ni.man• 2 hoobres y 6 PnráJ.isiG coro- Activida.:i EMG del m. Dioeño de un solo a) vioual y uuditi- a) 20¡ Relajación del m. No reporta 

bral oapástica frontal grupo va¡ b) JO min; frontal con RAENG 
Habla y conducta mo- (A - B) b) no reporta; o) 1/aemana. 
tora fir..?. y gruesa c) si (din.oro, dul-

ces, juguetes) 

Standley y IVans- mujeres do 6 n 
ley, 1977 10 años 

~~~_..,~----+---~~-----1~~~~--~~-1--~----~--~·-i----~----~-.~·~~~--~-~~~r-~~--~~~ ..... ~~ Peck, 1977 1 mujer de 50 a. Blofaroespasmon Actividad l:l-IG de .loo Estudio de caeo : n) auditiva; 

Loa niveles EMGo frontn
lco disminuyeron de 22 
p.v pico 11 pico a 14 µv. 
La rnodid¡1 combinada del 
habla y la conducta moto 
NI descendi6 do 190,5 a 
91.5. 

i::. frontal y orbicu- sistcr.'!ático: ¡ b) no reporta¡ 
hris o.c::::li. A - B - C e) no reporta. 
ñ:-eeuend .. ?. dol pnrp! A= Línc11 Baso 
d!lo ll" Retroalimonta-

ci6n EMG falca 
C:-o RAEMG vordade

ra • 

a) 19; Relitjad.6n do loo 
b) 20 min.; muoculoo frontal 
o) 2-3/oemll.Jla. y orbicular 

110 reportu Frncuencino do loa ospaa 
moa Oll 20 11'...in.: A,..1300;
ll.:1600¡ primerar.; tr-0a se 
nicn~s do c~1062. últi--
ll!i.\O tr<Hi Besione1J"'11f. 
ifivden ElíG inta¡;rudom 
AMjO¡ Br.20; primeras trou 

J aesionoe de C:15,3, filti .._. ________ ..,. _______ _.11<--------..¡...----------1--·-------------------1 -·--------- ··-·· ----+--~--·-¡....;;;mo;;;a;.::;e;....;;t~s oosion.ea,,7.2 ..:_ 
Jankel, 1978 1 mujer do 28 a. Parálioin de Actividad L.~G del Estudio de caso a) visual y auditi-~a) 15; Gontracci6n do lo No reporta Normalizaci6n del deapla 

Bell ~setero, zigomático va; b) 30 min.; músculos blanoo zl'lllliento de la mandibul11.j 
Y orbicul.e!"is oculi · • b) no reporta; e) diario movimientos fnci11lou cdm.S 
Fullción metora e) no reporta. tricoa; nuprel:liÓn de lu -

rotaGión ocular; reducción 

l ~~z!:i~~b~;l~~i~~!d~~~~~~ 
. Camb:l.os ¡;n ln o.ctividnd 

EMG: m¡u::cforo,,10.11; ;~igo" 
má tico.:10.lt; orbicular= 

1 

dol ;;ip;omñtico y maMtero 

--------+--------1--------+-----------i,-...------.-- -------· ___ _,!---------ii--~-·~........_, __ .____..... .-... ,..·----+-9_._1 _________ _ 
Jb!oczek, Halpern 7 ho~bree y 2 Hemipareeia 
y Me Hngh 1 1978 mujeres (no es-

pecifica las ed!: 

Actividad ~.G de loo 
exten.Boree ;:"le la mu
ñeca (n=7) y del bi
cq;.s (n.:2} 

Dine!io do compara- a) visual y auditi- a) 12 ¡ Con traccl6n de Terapia fí- El Gpo, 2: El EMG incre-
ci6n de dos grupos b) no reporta; b) 30 min.¡ loa múeculoa blan aicn ment6 23,4 pv con la RAD 
(dine~o cruzado) c) no reporta. e) 3/aemnna. co de acuord, al- 1 21.1 con la T.F,¡ el 
Gpo. 1: Terapia formato de entre- rango de movimionto incre 
Finicn - RAEl-IG namicnto de cada ment6 un prom. de 111,4% -
Gpo. 2: nAB - Te- grupo con la RAB :; un 18,.3% con 
rapla Fieicn. la T.F. En ol. OJ•O• 2: el 

EMGnunwntó ·14.6 p.v <r.on J.ii. 
T.i'. y 29.6 con ln RAil; 
loa incrementou en ol r~n 
go de movimiento promodi! 
ron 7. 9 y 6. 7,¡; z-oopocti
vacente, 



TABLA 2. ESTUDIOS somm !lEHAillJ.I'.l'ACION N'füROMl!l;cunr. ·~UE :u.:; l':;!,JLC..\w Vt 'í'i:;CNlCt1 DE RE'l'ROALii:!Ell'.l',\CION nIOLOGICA (Conti:.c:l(;i6r:: 

____ A_U_T_O_R,_(_E_S_) _____ S_UJ_E'._ro--~--S--) --~-T_R_A_:~-T--OR--l-10-(:_)__, ___ V_A~lI--A-D-LE-·· _(_S_) __ .,....._ -~-I-PO--DE --- ~~::i1~~}'.~J;~;~~~;~~ -~) ~:!~~~~~ --------1 OTW TM-

DEPENDII::tlTE (S) ESTUDIO en ca1n¡ c)rcforza- b)duraci6n de Ell'l'REN.'.Jl:::::n•o TAMIE!ITO 
<loros adicionalcu una; c)froc. 

Skrota1··y, Ga 1 ' on- -.. hom"ros y 1 mu ~nno"Oc re- l/lc ITvic1a('{" ll\G<íel-¡¡¡;-~rseho clo misero--" - - -------~----------t--in-
'"· ·~~ "' ·- - a) viGual y auditi- n) 20; RC'lajacié:: :lol Jlo reporta rango do movimion o 

ateill y Ootering9 jer de 11 a 29 bral Eupiiot'ica gtwtrocncmio !grupo va; b) 
110 

oapcci- gaatrocnei::.o y cc2í .roment6 do 1u LB nl tra: 
1978 nñoa Rango do movimicn to (A - D) ) t t i6 6 l t · • un promedio do 

RESULTADOS 

do la articulnci6n do. b no rcpor a; ca¡ rae e n ' ·1- j 
e) no reporta c) 2/dia du- binl nnte:~or (a:l.-¡ •·3 n 17 r;rndoa. La acti-

tobillo ranto 10 te:rnadane~.~~) ' id«d F.HG del r:,actrocno-

Bmn,¡an 1 :Baker y 
Watorn, 1979 

15 adultos. Uo 
reporta. edades 
ni aexon 

Fuerza do rotae:l6ñ-y-PI;Oiio de cot1para ... -;ftl~ual y auditi
rrango de movimiento d1 oi6n de do¡;¡ grtt
la muñeca paralitica ooa aleatorios: 

Gpo. exp,: RAB + 
eatimulnci6n eléc
trica .¡, T:F 

UpoA control: TF 
oolamonto 

~;-t"Or'Ol.h"";"- ~\l~a-'YJ'l~'fte.;¡q;a;;a~ AetfVidnd · 1!wL1 cv.p~'Dlsofi'o de un o o lo 
Gr~.batU11, Belllll- tlújerea de 12 n cidud funcional del grupo 
~t¡ y ~iunuatoG 2 78 afloo ;l!'.iembro flUperior afee. (A ..; B} 
19"79 tado. 

vn¡ 
b) no reporto.; 
e) no reporta 

a) visual y auditi
va; 

b) no reporta; 
e) no report.n 

dlnG con<>2_ nio dirmin11yo entre un 
cut:lvon 90% y 99;:¡; en corcn d~ 5 

sogf! en nlgnnt)B pac:lcn teo 
durante lon periodos de 

ll) 4o¡--
b) 30 nrln.; 
e) 2/dia, 5 
dina a la se
mana 

a) 24 a éb¡ 
b) :no reporta; 
e) no repo1·ttt 

____ _...;;,......~-----'i'-''"-'E'!:l.\'~,---
R~tr;;Iir..:t-tació.¡;¡j -; Terapia r:t- ncr¡ment6 del 280% en 11.1. 
do la pod:ión de , nicn y cst_! uerza do la rotaoi6n. 
la muñoca, la cua~i mulaci6n ncromento eu ol rango de 
nl al.can~~~ un u=i:~ eléctrica ovimiento do un 200X. 
bral prer~Jado, oa paciontoo del gpo. 
¡¡onornbn i:::. impul ontrol no mootr11ron cam-
ilo olóc tri<:>;) qu<:i l :l.on Gi.¡Sni fica ti vor; en la 
nctiv!lbn :ks m • .,,z¡ rime.ra •;ariablo y s61o 
tensor<;a ;fo la mu-! crH1fü1to del 50;& <.m. ol 
.lleca.. _...:L---- J!ll.f!S-i!E __ f!!pv:&1~~;~-º-· --·-

Entre1v11.;ü;:,tn de lNa roporta '.:43 da lóti pnoiontoe (61~· 
patrono;.; ¿;;, ten- i logrl'iron e:;nnanciao tum:io 
sión-1•elu ,:,;;:ión l nalt!t> B:tenlfion ti'l/~.i:;, di!~ 
do grupos' :r·.;sc1:l,?c Í de hi<bilidudoG de 111ito;;yu 
reo nntagf::.icos -j hanta movimientos bábileií 
para ooor-:!L-:ar · do prehcnoión, 
movirniontcs fun-
cional es 

~~~--~1--~---,:--~-,-~,~-f.".:,,.-~--..,,-,~~,,----+-.--.,...,..~~.,...,=-=-..-~---1-.,,,-..,,.-..,.,.~--.--~~~---~=--------------1-----~~--~-t~------~--~--_.,_--~~--~--i¡--~~~~~~-~~~ 
Alcaraz, Castro, 3 hombres de 30 Hemiplejia y he- Actividad EMG (apre- Eatudioo de caso a) vieunJ. y auditi- a) 60¡ a)contrac~ión do j.'!:lo reporta 
de la Cruz y del a 54 afioa y 1 miparoeia izqui- ciaci6n viaual). va; b) 30 min.; loa m. pe:-c:¡eoa; 
Valle, 1980 mujer de 16 afioa erdaa Movimiento do la arti• b) no reporta; e) no reporta b)relajacié:i del ! 

Mejo~ia do la pareoia y 
roinatnlación de los mo
vimientoa blanco¡ mejoría 
on la aonaib!lida.d mapor
ficiaJ {prMió.11 y tc-i:¡p.) ¡ 
reaparición d0 ln prorci.o~ 
cepcHm¡ d'!Gr•parJcián ckl 
clollUlt'l; :i.nc remen to de 111 
temp. en loo miembror,; pa-

Hurd, I'egrl!Jll y 12 "pe.cientes" 
Nepc:uceno, 1980 de 19 a '77 anos 

lfomiplejin 

culnci6n del tobillo, e) no reporta m. tibinl; e)con-) 
entcnoión y supinaci61 trncci6n ;le loa ; 
de J<'i muíiecn y lM de· m. rndiahSc¡ d)r~; 

, don dn ~-" mnno. troa.l:im. '<<r·bal - ' 

del moyi!!!:i"'"to. 

-----·---------·., ----------- ----------4-------~---------~1-----·--4¡;:!;ticoat 
Coutraccitn del m! 'i'erapill fiu !,os 3 grupos lo~raron in-a) viaunl y auditiva a), b) 1 e} n Actividad JSI·:G integra 

da y r:Angoti nct:lvoa 
del moviniento del 
tobillo y del hombro 

Diseño do grupoo 
nlcatorioo: 
Grupo I=llAErlG con
tingento. 
Grupo II=RAEMG 
11 aimulada" 
Grupo III=Tcrapia 
fÍGicll.• 

b) no r.eporta¡ reporta 
e) no reporta 

tihial anterior iH:o:ica crerneuton nignificativoe 
contracci.6:1 del ml on laa 2 VDa. !/o hubo di-
del toides ! feronciaa rd~nificativao 

'~ entro el grupo con retro-
nlirncntaci6n contingente 

1 y ol erupo II, aunque u,r;i-

1 boa fueron oi¡¡rdfic!l-ti!:vA-
¡ i.iw11te ttejot'en que el g1·u-
, po. de ~uAculon o1n en-
[ trenamiento. 

r 
1 
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AUTOR (ES) 

TABLA 2. ESTUDIO::: :::o;mr; m:n:.nILITJ..GlüH' NEllllúMU~GULAH :¿UE ll1\N EJ.\!U:ADO IJ\ TECHICA Dl-: RE'.l'ílOí1J,INEll'.r;,c1oll nro:.uGICA (ConLinu::i.ci61:} 

SUJE'fO (S) TRASTGRNO (S) 
V,\RIABLE (S) 

DSPEliDIEH'.l'E {:;) 
r¡1I!10 DE 
i.:;:3TUDIO 

----·--·---------·----------------------------
IlETROALifl!·:tl'l'ACION JE:Hül:Es 
a)mcdio¡ b)pr.'ictica a)cnntidad; 
en caua; c)rcfor~n- b)duraci6n de 

dT!lO 'l'RA
'l'M!IE!lTO 

RESUL1'ADOS 
dorco ndicionnloa. una¡ c)frec. 

--~--------4-----~-----1------------1----------------~--~-----------------------l---:------.+-----~~----l------~-+---------~~-,.-----
Koheil y Handcl, 1 mujer de 53 ª• Hemiplejia Rango de movimiento Entud:i.o d~ c1lllo ª:l.!! a) auditiy.:i.¡ n) 10 ¡ Re:ro::üineutaci6n :·crapin Fi-
1980 de la a:t'ticulaci6n do temático: b) no reporta¡ b) no rcpor- del ful¡;ulo uc la den 

la rodilla, a través A1-n1-A2-nc-A3- e) no reporta. ta¡ rodilla para wm~ 

Indico de 01·ror: A =1. 1 ¡ 
B1=0.91; A2=1.02¡ ~C=O.O; 
A1=0.0¡ B2=0.2; en Ali. ee 
ruán tuvieron lan gnnarlcins de un inrlice de error B2··A1c e) no reporta tenerla dentro de 

(medida que combinaba , un ::an¡;o Jl1·odc·· ¡ 
diforentcn. nwpectoc A=LÍ.nen Bafic t-o¡-:::¡.in0.do y evit::~~ 

o.len nzncla.e. 

de la marcl1r• de ln B=Tcro.piu fínica llü Li.pnrcxLenoi6n ;. 
paclcnto). C=Itl\.!J 

-·---------''---··-------.....¡.---------- -··-·-----·~---- --.-------·--------------- -~------- -~:.~J..,-i_r:J:~.El!~~-~--'~------~--_,,..,,,.....,.,......_.~· ....... ~~------
.Middaugh y Hilloi 12 p<:i.cient'lo de :Paresia n<~cu.ndu- !ct:l.vidad EHG Diseflo de un solo a) ;:rnditivu; a) 2; 6 c-::mtrnc:cionon ¡;i':¡ reporta En la H<ir::i6n 2 la nctivJ.-
1980 20 a 5lt afios ria u lei:d.ón co- grupo b) no reporta; b) J min.; ccstmüdm:; de JO ¡ dad ENG fuo m<'"-yor dur-unt@ 

tebrul (n"6)o o) no reporta. o) no reporta s<~f)S. e/u por ao- j loa enuuyon do conh·nc .. 
lesi6n en el 8Yl"P aib.n. La nA:ma ¡ ción con la PJd!:l·lG para 

fue proporcionada umbnc; cutogod.o.o do oujo-
aélo ln mitad do too(con looión en ol sno 
les enoayos, o periférico). !lo so en

contró nin¡;una rol•J.ción 
· ontrc loa dnto¡.¡ 1 el tipo l do lemión, su duración o 

~~~~~-------l..----~·--~~-i·----~~------~~--~------------~--1----------~-~~~,.....----------~--~~-+-~~----~-·-l-~-~~~~--~~-t-----~~-~-J.~ cdn? do.1_~~1~~-
Santee, Kdster .3 mujeres Y 2 Hel':.iplej!a Actividad EMG integra Diseño do un nolo a) a.1.1ditiva¡ a) no eep~ci- Ccntracci6n del ~()l"i.\piA F.1- 'l'orloB J.os pr1cientoa logrI;. 
y Kle:lnmlll1 1 1980 hombres do 20 a da do loo mu!lcUlos - grupo: b) ai¡ fica¡ ti~ tibial ru!Ge- kiea ¡ron relajnr nn1boi:1 eiúacu-

63 ailos Ubinl anto:riol"' y gai; LB·I!AEHG-P.AEl1G+Z- o) si (dinero), b) 20 min.; ri.or 10 mfo. y lo~ loo dol por.i.odq de LB 111 
trocnemio¡ rango nctI SEG, e) 3/d!n, sigu.ientes relnja-\ de seguitdcnto (1m moo 
vo dtJ movimionto dol- J,B"'J,ipee. l3!ise cil.u del cast.roc•d deap11.ós del cistudio) ¡ t:ll 
tobillo afectado. MEMac:Retroalimon- nctlo, cu lm; se- l ¡;astrocnerdo de 39.9 uv n 

tuci.6¡1 EMG s" ~., .. ,s en c11sn ¡1 1 .. 3 uv 1 y el tibinl imtoN 
ll=Incontivoa ~-;i ln.bo:·nto;io] rior do 5.6 a 1 uv. Duran 
SEG,:$eguimiento se otorgaba. RAE!1G te la dorsiflexi6n el EMÜ 

para l.a dorsi- nument6 de la I,B al perio 
flexión del pie do do RA¡.l-lG y do ócte e.1-
dur,cmto 10 sega •. ,, de RAEHG + S y lo contra-
4{} segn. para re- ! rio ocu:;:ori6 p.!ira <11 gua-
laj.ación de ar.boa 1 trocnamio. El uanco de 

, múo:;ulee. ! !movlm1en·to i.!~~~t6Jc:_._ 
~·------~----~ . ..i...~--~~~~~.-l~--~--~~~~+-~-.;,_~~--~~~~-1.~~~--~~~~--~--~--~--~~~~~-~~~~~-~-1-----'-~~· ¡ 
Ladd, Ll!cllillo1 
0 1Brien1 y Ilro• 
mant 19151. 

5 pacient•w do 
20 a 22nños 

loc;ión nerviosa. 
peri:N;rica · 

Actividad El-lG y ncti- EstudS,.oo de caso 
vidad !uncional 

a) auditiva y/o 
uuU¡ 

b) no reporta¡ 
a} no reporta. 

vi- a) no füljlilci- a}J.;:;,~:r.;m<'lnto "º l"'l-' ;¡;¡;:i repor.ta 
:f'iqa; aeti-dd,!!11 neuro- . 

b) no es¡,cci- rm.:.w.:ul.a1· 11!.'b:ii::a ¡· 
fica¡ voJ.t:.1'taria.¡ b)ill~ 

e) 2/Gemrutn. hibicilm de lo. ac-I. 
tiw~dad nntag6nicaj 
interforentc¡ e) ·· 
nw:i.ento del contrdl 
neurc~uGcular fine 

~
ÍUlbioa signiflcativoa >ell 

9 do loe·11 m6nculas an
renndoo en el jm.n·o1M•nto 

do ln actividad neurom110~ 
toulnr; incrcmontcw e:l.gni~ 
ficntivoo en leo 3 míwcu• 
llos entrenedoo pnra diso
~iar la actividad antago• 
!nintn interfQronto¡ numen 
to aie;nifica tivo dol con: 
trol nouromuncuH•r fino 
~el paciente eutrenndo en 
~ato &.'.ipcc to 
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AUTOH (ES) SUJE'l'O (S) 'l'H/l:j'J.'OPliO (S) 
11.-.::.IABLF; (S) 

m:::-.:..:rnrnll'l'E (s) 
'l'IPO D¡.; 
t;~>'l'IJDlO 

HE'l'HOALT1:i·;JITACION 
u)mcdio; b)prActicn 
tin caoa; c)reforza
dorcG adicionalco, 

---~-----1---------1----------+------------ ---·--·- - ---- ----- ·--------
· Martin, 1981 6 mujeres de l¡Q 

a 63 años. 
TortícoliG csp3_;;: -EHG :2 lon 1,1úsculon EGtutlios Je c:iso 
módica. ccrv.:.cE:tlco.. uist.cmlitL.;os: 

-Ran;:::::: de novimif!n to A-B-BC-C-llC 
del ::.··~r;llo. A~ Línr:::i ;;"'"" 

l-Tic::-:::. :· y:irt:..>;;i;dio quo B::: JV\~;f~G ¡ los >'d.enten podian C= Práctic·~ <m 
! nn.nt'7:..-:_(.;r Ja cnbezn cnc;:i. 
f .. l !"• ..... , ..... •• ~-1 .. v.~•'-~. 

1 

n) auditiva¡ 
b) si; 
e) no reporta. 

SE5ro¡,¡;5 --·1 -
n)c<::ntülatl; El'TR"'"'!I"'¡mo 01'00 TRA- l"'SULT';.oos 

b .. ).-d._u_r_n_c_"_· º_' n_d_º--1--· _

1 

__ ''_"_"_ .. __ •• _, -J-···· TAHI_:::_¡;_'.l'_º_+-----""----------_una; c)frec. 

~anc B: Dic·in11ci6:i Entrenaoicn Loo nivoleo El-!Gs diar.:inu
iicl E.1-:G do} rr;, es- j to on rolu: yeron oir;ni ficn tivamc:n to 
te rnoclc ido,,01i; t.oi- ¡ jcición { i'lol do ln fnso A ( 9. 1 uv) "1 
loo u oblfruo :l.nfr ¡ pe-Laz.:;:-uo} poat-tratnmiento (5.'J) :r 

a) 15; 
b) 20 min*; 
e) J/ocr:mna. 

ior; fa~.'..<.:.,.S:: 1lo--- ¡ al ncgu:!rdonto (6.G). 
"'?r ül. cuc1J u \:n ;.1 f C.umbioa on loo rangoiJ rlo 
ll.rcr:;<::.Lon,;r.:; con ~ t:1ovimiento (:D ltHJ dirt):C-
troalit~cn l~c ión i 
Jn cGpcjo, reli1ja-i 
c:ión en cHu::cio- i 
lDD da tcnai6n y j 
disminución de prá. 

esp~:ir.Stdnr;, aunque no co .... 
l"'rcln.c:lonu<lor.:; con los crun 
bioa electromiográi'icos,-

ticns motoras aci-T 
--~~~~~-~-1--~~~~~~-_.,1--~--~~-~-+-~~~~-~-~--~f----~---~~~-1-~~~~-~~~~--l---~~-~~~n~é~t~r~i~c~a::.:o~·:.......~~~~1--~~-~--'-~~~~~~-~~~~~ 

a) no cnpcci- a) rclnjaci6n de ¡a)relajJci6n Todoo loo puciontos alean Parálisis faci.al Activ~~ad EHG do di
for<H\ t e,o músculoo de 
la car~•. 

Entuclion de caao. ·a) auditiva y vi
sual; 

Balliet t Shinn 
y Bach-y-Ritn, 
1982. 

\Yolf y Biuder
Mnclood, 1983. 

3 mujcrei; y 1 
hombre de 21 a 
65 añou. 

10 llorobres y 12 
mujereG con una 
edad px·ome<!io de 
55.3 aiioG. 

!Iernipli!jfo. 

"Gont:::-·:>1 vol un tario11 

de les rcovirniontoe 
fo.cie:;ler.;. 

Í Hedid«;,;i neuromusoula~ 

1 
res y nt.:tividlldes 
fmú::io;:¡,oa2es que hacen 

i un to:>~1 de 1(,7 va-
ria\;l¡¡~;. 

b) no reporto.; 
e) no reporta. 

' ~-
Dirmílo de compara.;: a:) uudHivo. y •ti-
ción de dos gru- ¡ ounl¡ 
11os 7 , h) no reporta¡ 
r:x_¡1;;ri.incntal \l'LI- , .e) no reporLa. 
cien ten) 
Con~rol (aujcton 
normales). 

~-

co; todos loo ¡:¡. de la con RA~lG za ron um' mojoria dol 44% 
b) 1 hora; ·ara; b)c<mtrol fi frontal o a.1. 79','(, 'lll lu cc:c.:.iln de 
e) 2 a J/acmn-no de m. üblndoo-jdol u.ntcln·a- Janoen (la cuc1l comprende 

na durante O.el lado oano; e) ¡zo; b)¡;,>;JcU.I,! diferentes mi:poctos del 
7 a 8 so!l'~ ontrol fino do 111. ¡cnción de hli control 1wtor d!l j_os m. 
nas, üoJ.c;doG del lado ¡bitan conduc faciales). 

11:1.'ectad>l. l tualor;¡ e) ... 
! e jorcicios 1 i!e ontim.:.la
' ción de ln 
cnra¡ d)ejer 
cicios de ac 
ci6n ccncci: 
rica¡ c)prác 
ticn de ex
presión geo-
tual de eota 
<i:os nnfoicof.í,.¡.... _____________ _ 

a) 60; M)rclajación dr1 r.;;;.¡'Jfo rt1po;¡:;-
b) 45 a Go ~1.l!Eapástict1s¡ 2)con~, 
e) 2 n 3/aema tracción de lon 1 

nn un un lantvgonil3tas¡ )) f 
ranrro dr! 5 !continuación hantn¡ 

¡¡rupo:; mu1.1culareu 
rnúo distales, des
hlo movimientos nr-
ticulu torio¡¡ afol,2 
~os, bnsta cofuor
zoG r.nrüpulativos 
rnác finoo. 

ea~1bios oignificn tivon 
"l!l. 21 variables .ne1.iromua~ 
culnroi~ pero :'.lOlarnonte 
en 4 medidas funcionales, 
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!n¡;liB, Donald 1 

Honga, .Spl"oule1 

y Young ~ 19811. 

TABU 2 • ESTUDIOS SOBRE REHABILITACIOH NEU!mMUSCULAH é(UE HAN F..'il'J..D\00 LA rECNlCA DE ::cC:'i'ROAl.lHi::lll'A<;lüN BlOLOG iC,\ (Con l inuaC'i6n). 

---------,------~] B.ETROALIHZ/;•fACION JE.~JONES 
SUJETOS (S) TMSTOilllO (:>) VAHIALn.I: (:;) 'rJPO DE a)ncdio· b'prC.ctica n)cunlidad· 

DS! 1.r:tlIBl'l'E (O;) E.'J'l'llll!O en cusa;. c)rcforza- b)duración' do 
l dores adic1nna1co. una; c)frcc, 

2o cmj~~-;;-~-·--y--;·o- Ii~oif.;l~Ji¡;· ... ( ¡f- e~ -~}·u~r~~~~-¿c1 ;-;-;.~13-=.-¡ D~;~r1 11~it:. ~~-r-1:¡~;~;- -;;)~invr~ t ;~-;:li t.i-~- --~)-- 20; 

ho:r,breG con unn. derecha v 22 i;;- dwl tlCJ,;G1'1;rr del ¡cHm 1!0 dou f,t'U- 1 •n; b) 60 mi¡¡. 

1 cdu.d nroror.:dio quicrd.n.): hcr:b:ro., coüo 1 ~~!:t .. ::- ll10r.~ h} no re;:::rtt:t; e) 3/nemn.n;:1. 
de 60:7 nfios,. b:;:·~1¿~0, nuilc~n y .c-J1no a)G:·upo ezpcritJl.)n-

1 

e) no rer::iz-tn 0 
de la e:.: trl>t:1idud tal: 
a.rectada. 1 nASEG t 11.1.f'. 

-Rungo:; activoo de b)Grt:po control: 
ciovioiont.o de :t.:w T. F. isoln 
articnlncionoi; de lo. 
c:xtremichd nfcctada, 

-Goniornotría "fotográ 
fica1'. -

-FaseG de recup~ra
ción funcional. 

EN'l'HElll\MIEll C'\) 

~ntubleccr un con-

l
trol muacul3r di
fcrtn1c:iul u tr:nt0Ll 

e la relt~jucién y 
a contrncci6n, y 
ara incrot'.onto.r 
a fuerza. Comple
cntar 1~ T.E'. 

C'l'i'0 TRA
TA1·1IB!fr0 

HESULTADOS 

.A1nbo::; (-\rUpou ne benefi ... 
ciaron de suo rcopocti
VoG J·t«:igr:·tmuri de trntu
::i:i.<lnto. !'Gro, la RAEMG 
der:ioHtr6 tener un ofeoto 
adicional en térrninr;¡¡ d!1 

un mayor incrcmon to (!O. 

en las dife1·ontee vnrin
bloo depcndi.entea. Tam
bién, cuando loa pncien
t¡¡a del Grup:> control 
recibieron la llAL11G ae 
obncrvaron banoficioa 
oeme jnn teo. 
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traha.'~•s a este respecto; t:imbién se lwn realir.ado algunos expcriment:uH 

en el lnstituto Naclonil 1 de NP11rologfa y Neurocirugta, desafortunadamente 

c•,;tuc• no han sido publicado,;. 

_!;ctualmente, en estP úJtJmo fnntituto, la Dra. Xóchitl Gallegos de 

la Facultad de Pslcologín desarrolla una investigación sobre el tratamiento 

de Li parálisis facial con RAMG. 

Por otro lado, d(, entre 1on autores más ci.tados y a quienes se les 

reco~oce como autoridades en 0J área destacan el Dr. John V. Dasmajinn 

y el Dr. Steven L. Wolf de Jn Universidad Emory- en Atlilnta y el Dr. Joseph 

Brndny, del Centro Médico Un lversitado de Nueva York. 

La mue~;tra de estudios de la Tabla 2 comprende trabajos realizados 

enc~e 1960 y 1984. 

2. l. 2 ~!:_t~1 sczo y edml. 

Lm; experimentos descritos abarcan una muestra de 395 pacientes. 

Er:<:re ellos hay 131 hombres y 128 mujeres. Pura los 136 restantes no se 

es?ecif[ca el sexo. Las edades fluctGan entre loe 3 y Jos 79 a~os. Este 

i!~tirno dato se determina con base en los trabajos que reportan por lo 

m•t:-,os el rango de edad de sus pacientes, ya que hay trabajos que solamente 

~~~<llcun l~ edad promedio de sus oujctos (v.gr. Wolf y Binder-Hacleod, 

(·~83) o ni aún eso (v.gr. Andrews, 1968; Carlson y Gale, l'J77; Mroczek, 

~7__,,lpern y Hdlugh, 1978; Bowmíln, ll;ikcr y Watcrs, 1979). 

Dentro del conjunto de trabajos que comprende eRta revioi6n, ninguno 

~a investigado de manera sistemático alguna caractcrlstlca en pnrticular 

¿e loe sujeto& que han participado en elloe. Algunos datos al rdspecto, 

:_:.i!! por lo <lemán son contradict'orio1;, se han obtenido como ¡rnrtl! de las 

~:;serv11ctom~H reallzailas por lor, inve.qtiga<iorefl, pero no como el objetivo 

;'ri11ci¡wl. 
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2.2.3 Trastornos. 

La Tabla 3 muestra la distrlbuci6n de los pacientes en las diferentes 

categorías de desórdenes motores que han sido tratados con los procedimien-

tos d;:: R..\B. 

TABLA 3. DESORDENES MOTOHES QlJf~ HAN SIDO TRATADOS CON T.A RAI\ 

~---------·--·-·----- --------------·-·----- ------4~-.......... -
CATEGORlA No. !JE PACIENTES PORCENTAJE 

--
Hemiplejía llO JO. l 

IHimipa res in 120 32.9 
--

l?. c. I. f;5 12.3 
•---------~~~----·--·----~--~-------------- ___ __,.~ 
Parálisis facial 7 l. 9 
'--·-----------------·l---~~---~----·---·--- ,.__._, ___ _ 
Tortícolis 39 !O. 7 
\.-.-------·--------·-------·-·---------------1---·---------
Síndrome de ln articulación 
temporo-rnan<libular (ATH) 

l l 3 

1----------------l------------------~--1----·.._..,--·-

Espasmo¡¡ faciales 4 l. i 
·---'------·-----

Distodas 5 l.l¡ 

Secuelas poliomielíticas 4 1.1 
·----------~--~------- ¡._..._.. __ • _____________ .._ ______ _ 

Da5o nervioso perifirico 13 }.6 
<--------------~---i.---~---.--- ---4-·-·--------~-t-------·-----

btros des6rdcnes 7 l. 9 
____ .., _____________ ,,_ _________________ .,....-...~-----'----~-··--·~-·H 

Como se puede observar en ~sta, el espectro de trastornos ceti domJna-

do ampliamente por dos catcgodaB que frecuentemente aparecen juntas: la 

hemiplejía y ln hemiparesin {63Z). Por otro lado, se puede apreciar la 

Lis cécn.tcrtfl dt~ H1\B) d{._·~;dc aqn::.· l lo:-; con un~t etiologÍ¡¡ aún oscura (v.gr. la 

torticoJ iu), Jog que tienen en HU or1gun hiíh.lt:<•:> de conducta lnndccua<lo!.; 

(v.gr. el. fiÍndrome de la ATM), har;ta ,1quc.llos con ttnH etlologfo muy com-

pleja (v.gr. la P. C. r.. o las hemipl.cjí1rn). 
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2. ~. ~ Va~iable_s_ dependien_t_<:..'!_. 

Son dos las variables dependientes las que se han empleado en los 

tcn".njos sobre rehabilitación neuromuscular con RAB. Prin1ero, la activi

da<l I:MG procesada a través de diferentes parámetros, desde> el EMC en bruto 

apr~siado visualmente en un registro poligr5Cico (v.gr. Alcaroz y col., 

19'3·~;), hasta sometida a an:íUsis computarizado;; muy no(isticadof- (v.gr. 

Bn:".2ny y col., 1979; Wolf y Ilindcr-Macleod, 1983). 

Sin embargo, el parámetro empleado comunmente es el del EMG integrado, 

el cual representa el promedio de la raz6n de la amplitud (medida en micro

va ::s, u v) entre la frecuencia de la onda, en un intervalo determinado. 

La segunda variable dependiente frecuentemente empleada es un conjunto 

ci« actividades funcionales lns cuales dependen del grupo mt1scular ele que 

¡¡;,~ trate. ERtas habi.lidades van desde ejemplos de movimientos gruesos 

ct:•!;r-~ flexionar el brazo o el pi.e o mantener la cabeza en una posición 

;!,n:erminada, hasta habil idadt<S que implican un control motor más f lno, 

c:•TuO la prehensión mamwl, los rnov~mientos faciales o el habla. También, 

,;,;:::tro de esta modal.ldad de variable dependlente están comprendidas al

g.:;¡as rneditlaf; musculares conv<'!ncionales corr:-::i son la fuerza de la flexión o 

~,¡ rotnci.Sn lk ,¡¡lguria a1·ticulad6n y fo roeciici6n di? los rango¡¡ pasivo y/o 

a=tivo de movimiento. 

De los estudios revisados, 8 emplean solamente la ac-tividad EHG como 

'' ~riable dependiente, 10 recurren a la medición de act.ividades funcionaleH 

·1 los 15 restantes utilizan alguna combinación <le ambas. 

~. :1. 5 }:i-12_<! _<J,9_ Cfit~!~L()_. 

td eva lunr 1;1 ef.l<:acin de la HAii L'Ofl\O aproxlmación terapéutica para 

-.. s pn1btcn1as 1wurom1wculnres cE nccesnrio prc!ltar pnrticul.ar atención 

,;_ ios di!lc11os experimcont«les empleados sobre los cualca se ¡;untcntan los 

._:,ato,; encontrados; el uso de diseno!l adecuados (potentes) puede solucionar 
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el problema frecuectemente representado por la escasez de sujetos experi

mentales. 

Entre los tra~ajos ¿escritos en la Tabla 2 ln mnyorfn la constituyen 

del tipo A-8 (n=IS), con ~na fase sin tratamiento (A) y otra con troto

mlento (B). En el a~~lls!s de resultados propio de este dlse~o se comparan 

medidas de la v1n:::hle de;;~ndiente obtenidas en la faiw !l, con las m('di

ciones basales obse:vadas en la fase A. 

En segundo lt:s;ar apzrecen los reportes de estudio de ·caso, tanto 

rnGltiplcs o indi~!~uales, corno sistern5ticos o no sistcm5ticos. El nGmero 

de estudios dentro de esta categoría es de 12. Siendo solamente 3 estudios 

de caso siatemiticos (l ~61tiple y 2 indiviciualee). 

En tercer sitio aparecen s6lo 6 trabajos que han empleado diseaos 

de comparación ¿,, Jos o :::iís grupo~. Dos e:itudios han en,>ayado una combinación 

de RAEMG y terapi:; físi,:a (TF) en comparación con un grupo de sólo TF 

(Basmajian, Kukuli::i, Narayan y Takebe, 1975; lnglis, Donald, Monga, SproulP. 

y Young, 1984). rn solo trabajo ha comparado el orden de los tratnmlentos, 

RAE!1G seguida de Tí' y lli-;:..evers:i (Hn>ciek, H;ilpern y HcHugh, 1978). Bowman, 

llakcr y \.laten; (l·F9) <>·:c.:;;:.t raron n un grttpo r¡ue r<~C i h fo ret roa 1 iment;ic Ión 

del ángulo de la .;rtí.cu t;J¡ción de la muñe e.a y estimu lnción eléctrica con 

un grupo que sólo recibí:> n·. El único estudio que ha trabajado con 3 

grupos es el de Eurd, Pegram y Nepomuceno (1980), quienes compararon n 

un grupo de TF con uno de RAEMG verdadera y otro de RAt:l>!G "simulada". 

Por Gltimo, solmc,¡,nte un trabajo ha compnra<lo a I<\ RAEMG con un grupo 

control sin trat.-,~ient•' 1 \iolf y l\lndcr-Macleotl, 1983). 

2.2 .. 6 ~trontim~:,:t-.¡~_!_0.::_.:. 

Este aportado <lescr~be lee modalidades senRorialcs de retroalimentac16n 

que !lC han empleado, as( como, la frecuencia <le la indicación de la práctica 
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en casa y el empleo de reforzadores adiciona tes en los pn;;;ramas de tra

tamiento. 

a) Medio sensorial. 

La retroalimentación de la actividad EMG se tu hecho -:rediante estí

mulos visuales (n•2), auditivos n•l2), audiovisules (n•l9; y a travis de 

es muy variable entre lus estudios <lescrltos en la Tabl¿ 2. 

Como se indicó en el cap(tulo anterior, la fu::dón ¿el c,;tÍmulo rc

troalimentador es indicarle nl sujeto si está cu~pliendc o no con la ta

rea y en qué grado lo está haciendo. L1 inform,1ciS:i qu" ~e le suministra 

es de distinta calidad y depende del sistema <le retroalircntacJón que se 

utilice: Un sistema binario informa sl sujeto sal.mcnt" .'Ci la actividad 

de ln respuesta blanco está cumpliendo o no con un crit2·rio prcfljado. Un 

sistema proporcional indica, ademls de lo anterior, l~ ~~gnituJ de la ac

tividad presente, pues se basa en el uso de estÍ::,é!los r: ;ya intensidad 

varía continuamente en proporción directa a alr,un3 car:;:·terístl.cn de la 

actividad que se retroalimenta. 

lle los trabajos incluidos en la Tabla 2 la gran m.1:;od'.a recurre al 

empleo de la retnJ:ilimentac.ión proporcional y solamtinX!: uno {Koheil y 

Mm1del, 1980) emplea un slstema de 1·l'trnalimenrnd6n bi:1.ario. 

Ning6n estudio ha inveYtigado alguna posible dife•~ncia entre el 

empleo de la rctroalimentacJ,)n a través de diferentes -"'~'dodldndes Hcnso

riales, ni entre sistcmns de información. 

b) Prficticu en caso. 

Ln inclusión de ente~ aspecto e~.; iJT1pnrtanti:, en L~ mzdida de: que Jn 

prficticu en cusu de las habilidades que se entrenan •- el eonsullorln o 

luborntorio, hn sido sugerida co1110 11na estt·atcgiil úti · para lu transfcren

CÍil de los efectos del ct\tret)amfc11to ;1 lns ~!tuaci0cEs ilmbientnleh c0tidf¡,M 
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nas de los pasientes (Budzynski, Stoyva, Adler y Mullaney, 1973). 

A pesar de esto, s6lo 6 trabajos emplean alguna forma de práctica 

en casa corno una parte del programa de tratamiento propuesto (ílooker y 

col. 1969; Johnson y Garton, 1973; 8rudny, Grynbaum y Korein, 1974; 

Martín, J 981; Santee y col., 1980; Wooldridge y Russcll, 1976). Estas :.:~·· 

mas de práctica en casa van desde el ensayo de ejercicios frente 11 un 

espejo, hasta ejercicios de relajacüín o el uso de aparato,; de RAEMG ?;;.r

tátilcs. 

Además, ninguno de esos estudi.os ha investigado particularmente J¿ 

contribuci6n o el papel de la práctica en casa en los programa de ree¿~ca

ci6n que han emple.::ido. 

c) Empleo dc; reforzadores adicionales. 

De las investigaciones revisadas, solamente cuatro incluyen dentro 

de su procedimiento d. empleo de algunas formas de refon:adores adieio::a

les (Ilrudny, !Zoreh1, Lev idow, Grynbaum, Lieberman y Fri.edman, 1974; 

Wooldridge y Russell, 1976; Finley y col., 1977; Santec y col, 1980). 

en este punto, es importante aclarar que el empleo que se da al tér

minc1 rd2_!:fad9J:. entre estos cuatro trabajos hace referencin n eventos 

qu~! no ::;t.~ aju~;tan <1 la d0fí.níci6n ft)frn:1l de este conct~pto (i.«t·~ ;tquel 

evento que 1.ncrementa la probabilidad de la pre!Hnltación de una respu".~.ta 

en una ocas16n subuacuantc). 

De esta mnnero, tenemos que Drudny y col, (1974) llaman reforzadcr 

a le acci6n de obscrvaci6n frente a nn espejo por parte de los paciente& 

de los cambios funcionales alcanzados en el tratamiento. Wooldridge y 

Russel {1976) emplenn galletas y estnmpas sin especificar loa criterlcs 

parn su apll<.:<lcltín. Finley y col. (l97l) ul:J lL'.;111 dinero, dulces, .io¡;:.oetc,;, 

cte. pero tampoco itcl::trnn lt1 furtn<l <.tn que lot• cu1p.lean. 

l'or su part", el ti·abajo de S;rntee y col. (1980) es el único qu<-
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intenta un manejo sistcmiitlco de lo que él 1 lnma incentivos (en este caso 

dinero). Primero, compnrando dos etapas del tratamiento, una con retn1aJi

mentución electrorn:fogr<Ífica (RAEMG) solamente, y otra con RAEM(; miis los 

lnccntívos mon2tario;;. S.:¡;nndo, estCJlil,"·lcnd<J criterios específicos par;t 

In obtención del dlne1~u (pu<cf..~nt~1jes del locrt'.!Hento en la actividHd EMC 

intr:gr¿1d.a Pn t!l músculo t lbi~1l nnterinr, de una sr;o:1nau;1 a ]a f.dgulente) ~ 

Asf, a pesar de que en varios de los trabajos de la Yabln 2 se comen

ta la importancia de la motivación para la ejecucf6n de los puclentcs, 

s6lo uno ha explorado este factor de m~nera formal. Aparte, está el pro-

blcma conceptual. del término reio14 zad1~rjl ya que micntn1~.; a.lgunos :;e rt•fi.e

rcn a la inforn~ción que obtiene el sujeto corno retroalirneutaci6n, otroA 

la de.nominan refoi:zadvr. Acen:a de este problema Yates (1980) ha dis<Cuttdo 

un poco y se comentGrá miis amplimnente en el siguiente capítulo do este 

trabajo. 

2.2.7 Sesiones. 

Este apartado describe tres aspectos relacionados con lu duración 

de los tratJmíentos que se enumeran en la Tobln 2: (a) el nGmaro de sesio

nes empleado, (b) la durnción di; cada una de ésta y (e) su frecuencia, 

casi siemprn ten fondo como unidad a la semana. 

a) NGmero de sesiones. 

El rango del nGmero de sesiones de los trnbajou revisados va dcede 

,;e;;i11n de tratamiento (AaJrc•wti, 196·'<), hasta 66 para algunos de los pa

cientes reportados 1•11 el trabajo de Brudny y colo;. (1979). La Tnhla 11 

presentn un arrogjn dt~ t1ifcrt•ntl1 S r1t11;~0:~ dl1 fll!~d.nnf~ti y el nÚNero de c~tudio1; 

que cnPn dt:nt ro de c:1da uuu dn t.! J l nt3. 

Como ';" pur'<le aprecl<tr <:11 eo;t;i 'l'ilhl.1 "l rm1go de neoJioll!''' 1'mpleado 

con más frecuf!llC"la <n; el de 11 a 20. Sorprendi•nt('mentt', cs importante e] 

número de trabajos U7%) que 110 eupcciflcan o repnrtan In c1mtidad de 
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SESIONES TRABAJOS 

- 10 7 

11 - 20 12 

21 - 30 

30 4 

No especHica 9 
l--· 
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Tabla /¡, Nún1ero de estudios sobre 
reeducaci6n neuromuscular que em
plean una cantidad de sesiones 
dentro de los rangos que se mucs
t ran a la izquierda en la tabla. 

Por otra parte, no se ha estudiado el efecto de emplear diferentes 

cantidades de entrenamiento. Ni todos los autores de los trabajos justifi-

can por qué emplean el número de sesiones que utilizan. 

b) Duraci6n de las sesiones. 

La durac1.ón de Lis sesionci; de tratamiento de los tr,~bajos revüwdos 

es altamente variable y va desde sesionen <le l mlnutos (Mlddaugh y Hiller, 

1980) hasta sesiones de una hora •. El periodo empleado con mis frecuencia 

es el de 30 min. (reportado en 8 de los trabajos). En segundo lugar se 

encuentran las sesiones de 20 min. de duraci6n (n•S). De nuevo, sorprende 

el número de trabajos que no reporta o cspccifíca la duración de sus se-

siones de tratamiento (n;8). 

Asimismo, ningún e1>tu<lio ha evaluado las c!Hcnmcfos de emple:ir se-

síones c0n diferentes duracim1es. Vale la pena comentar que el trabajo 

que emplea las sesiones mús breves (Hlddaugh y Millar, 1980) es uno de 

los pocos que utilizan un dise5o bien controlado, y que además demuestra 

la cspcci.Ud.dad del efecto de la RJ\EMG -sl.n contar además que aunque 

lns sewlones son dt: 1 min., los pncientes HÚ}o disponen de la RAEMG la 

mltod del tiempo. 

En c.•!mhio, el trabajo de Ll'e y cnl. (1976) que también emplea scsi0-

ne>; cort,1s (.5 rnln.) reporta cambios no sl.p,nific<ltivm; en la nctlvidad 

EMG. 
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c) Frecuencia de las sesiones. 

A este respecto el panorama no cambia mucho. Las opciones son varia

das y van desde entrenamiento que recurren a 3 sesiones por día durante 

6 sen~nas consccutlvas (Santce y col, 1980), hosco sesiones que se rea

lizan una vez o ~a semana (n=2) (Johnsou y Gnrton, 1973~ Finlcy y col., 

1977}. Lil frccuenc.J.11 m:í,; n:p,.>rtad11 '-"' la d¡• :J ,;u:Joncs por semana. Sin 

embargo, aqui también es ahum!ilnte el núnu:r<> de tr.1hajos que no especl.

fica o reporta la [rccucncia de sus se1oncs (n=9). 

Tampoco, existe alguno que compare frecuencü1s de tratamiento dife-

rentes. 

2.2.8 Entrenamiento. 

Los proccdiml.entos de reeducación neurom\lscular con rctroaliment;1-

ción biológica que se describen en la Tabla 2 pueden agruparse, de acuerdo 

a sus objetivoH particulares, et\ 3 grupos: i) aquellos que intentan rel:i

jar los músculos e:Kcesivamcntc tensos, ii) lofl que entrenan fo contraccl.Ón 

de grupos musculares fláccidos y, iii) los que entrenan la producción de 

movimientos coordinados. 

~1edc c:Kistlr una cu~rtn cntcgor[a en virtud de que estos nrupos 

no son exll•ycnt.,s, y pur lo t<Jnto, un programn dt.• trAt,1mJe11to puede in

cluir doa o los tres conjuntos de estrategias, principalmente, de manera 

!Wcucncj ada. 

Por otra parce, dentro del tercer grupu se ha considerado pertinente 

i.ncluir 11 los trahajo8 que entrenan el control de los movimientos atctol-

des de la cahf..'!7,a en J;1s per:~onas con rcr. E~;t:o, ~:011 bil~H~ ('fl el bechn <le 

qut\~ };i hien Hll se 1.~t1lri_~na cJ contrnl mun{-:ul.ar dirt.~ctü (a trllvét; del EMC}. 

éste •d !iL• lleva~; cahP de• forma indtrecta a pnrtl1· dL· ]:i rl1 trn~j11tnt~nttt

ci6n de la po~;tui-a :le L• cabeza la ctJ¿1J tw ofrece a travé,; de un Cll>JCO 

cspcdlllmentc dbeiíado (v. Wool<lridge y Ru•HH!ll, 1'176). 
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De esta manera, se tiene que 18 de los estudios de ln Tabla 2 en-

trenan la contracción de uno o mis grupos musculares; 13 entrenan la re

lajación y 8 se interesan en la readquisición de movimientos coordi.nados2 

Asimis~o, S trabajos emplean procedimientos de retroalimentación 

y 1~~~>!Ildridg·:: y Russell (1976) di.señnu y <;mph.~an, c.:1da uno por su cuenta, 

un dispositLvo que inforina a los sujeto:; -en uml>os casos, paci~r1tes con 

PCI- acerca de las clesvlaciones de la cabeza del eje vertical. Hnrris 

y c01. (1976) también utilian un equipo que retroalimenta los cambios en 

la p~sició~ de un brazo. Por su parte, Spearing y Poppen (1974) recurren 

a un dispositivo port5til que registra y retroalimentn n trnv~H ele un 

to::o ¿l tle.:;o;rn que se arrastra el pie durnnte Ja marcha. Fln;ilmente, dos 

estu::!los disfJñan y emplean dié>posit:ivos parri rr:troalimcnt¡1r la pnsic:i.ón 

de artícuL;cJ.ones. llowman y col. (1979) usan uno para ent~enar el movl-

1:1iec.to de la articulación de la muñeca y Kc¡heil y Mandel (1980) utilizan 

otro para la rodilla. 

2.2.9 Otros tratamientos. 

Bajo ""te. rubro s.:: raencionan a todos aqu<: l l.os pi:ocedimientos cli. fo-

programas de tratamiento quü se resumen en l., Tablri 2. 

Así, 16 de los trabajos recurren a otros tratamientos. La terapia 

física es empleada en 9 de estos estudios. Los demis trnhajos recurren a 

un~ vari~~ad de estrnregias, entre ellas est5n la medicncl~n la estimula-

ción clé~tr·ica~ t~l hidronHl.S.'l.je, el <:ntrenr11n1.ento en relajacíón, la priíc-

2 Como e:~ t·v:l<lcntf~) la ~:urna <lü lof~ trabajot--; reh:1!ta .lo:> }'J iucl11ído~1 en 

111 Tabla ::~ EHto se cxp11ca por e.l hecho lle que vario!-; <lt~ 1or: tr:tbnjoB 

incluy(~H ~ o milr:; er.trutef:i.af> de eutrenn.mlento dentro de sus pr(lgram.::w 

rehabili r ,1dón. 



tica sistemitica frente a un e,;pejo la modificaci6n de hihito~ conduc-

tuale~, ~ntre 11tras. 

2.2.10 Resultados -------
La ta r<'<I de de:;c r lb i.r dt!ta l lad,;cientc los r.;sult:idos de lo:; e,;tu<lio;: 

cun~~ultados :.•e torna bastante compL¿j¿; en v.irtud <le ln amplit1 v~1ríedad 

<le tle~6rJc11cs, Vi1rlablcs, sujeto:i y 11r,1cedimlel1tus er1pleados. A eutlJ ~e 

auna el hecho de que son varios les trabajos qtll~ ofrecen sus resultados 

de nmnero cualitotiva en t~rninos de mejoría en la Eunc16n que se haya 

entrenado. 

el entrenamiento t·on RAB nu fue efs·:-t:vo se ub::H:l"Va un hecho muy intcrc-

santc. Los trabajm; que, por lil rl~,;~ripción de su:; r,_,suLtados, permiten 

determinai· este núrncro de sujetos :;8n los si.gulenteé<: Andrcws (l9611), 

Johnson y Garton {19'13), Clccland '1973), Brudny y col. (19711), Lec y 

col. (197ti),. O:trl!rnn y Galc (!977) :: Jlrudny y col. (1979). El número total 

de los pacientes que pnrticipnron e~ estos trabajos es de 175 de loR cuolcs 

69 rcc.ihen mínimos o ningún ben~:fL·.·~ fo de tos pcograti'k1S de tn1tarn!cnro 

r·~.t;anu.~, Rin saber ltilSta que punte en casual_, en que en los trnbnJos de 

Urudny y col. (197h) y Brudny y c0: (1979) el porcentaje de pacientes 

calificados como no exitosos es d2 38.8% y 39% respectívrrnwnti•. E,; d1:cir, 

pareciera existir un porl'.entaje t::-~~ ;ble tle pncJ.cnteE qtH:, por a1t.',u11;1 raz0n, 

no se beneficl.an dl! los pn·:;;r;imaco e:~ rchnbíll t<1eión muscular que cont l1:ncn 

en el sfgulenle capitulo. 



de rchah i 1 ita e Uín hac1 n condiciones más dese;ib les. E··~e proh l em<l compren

de no s6Jo a lns necesidades de lnfrnestructurd lo ;cr~ccntal, sino que 

repercute definltlvam~ntc en el ru~Lodo de cstuJlu J2 la actlvlJod m~scu10-

esquél0ticn y en el dc:.;arrollo de una tccnoict-:;Íi.l 1' ·~?,;n:~.ada y pertln1.-:utc al 

tratamiento y reliabtlitación integral de ln:c ¡;ers,1n;;,; <~on rrastornos neu

rmnotore:;. 

Respecto a los sujetos para quienes seria per;~~ente emplear lu RAB, 

ne puede partir de ln siguiente cuesti6n:¿existen :aracterfsticas de los 

paci.t.·ntes que funcionen como prcdictoras de los re.sulta<los despuéH do. un 

trat<1m1ento con íl.An':l 

Con base en la revlsil)o cfcctuilda no p.:rrt-•cen e~~~:;.;tir, ~1 pr.i.rnf~l'.1 vi.s-

ta, característica:< obvias en los pacientes que pel'."'.::tan predecir el re

sultado de un crntamiento con RAH. Aunque en un mo~2~to algunos autores 

han sug<!rido la i.ntcr;1cción <ll~ nlgunas v;1ri2~l0s p:·,:.~<a~ de loM sujetos 

con el re~ulcado del tratomiento (Hrudny y col., ¡~:~). la evidencia opun

ta hacía la inexistencia de tal intcracdóa (Ince, ~·2'(m, y Chi:fotidis, 

l98f1; Middnuhr, y Hiller, [')80; Wolf, B::ikcr y Kelly, 1979, 1980), incluso 

aquel.la quu se refien~ exclusivamente al tratamient; con los procedimien

tos de ln terapia física (v. Wnde, Langton Hewcr y :.;.:od, 19811). 

Sin embargo, con hase (!TI el porcc11t:1_je de pact~~tef; no exltosof; sc~a

lndo en la c:.itt·gorf:1 tÍl1 fll~tultad<n: del ct1pít:i~1t1 nnc-.:::\1r parecen l~:--:i.f;tir, 

hlpotétic.nmente, dfl;.; cond [i,,· iont·~i qut: l ind L¡rlan e L ~·,:·_;._uJ lado c·on la tt~rar 

pin df.' llAll, ning11n:i ,¡,, \;¡:; cu<ll<•i; lia ,;J,in e,,tu<lla,,;:, ~.L1temiit!Cil111e11tc. 

y 11.lnder-Maclcud (!<JBJ) oh:;crvarnn en ¡nis rcsultnd·•· ']lle los pacientes 

quienes nlcanznron Jos m1hlmos br.neflcios funcional~" del tn1t11miento con 

kAEM(; habían mostrado en l<1 evalu:wión prc-cntrcnaml<ento un rango nct lvo 



CAP. 3: CONCLUSIONES 

Las conclusiones que se presentan en las siguientes p5ginas est5n 

organizadas <le acuerdo al anfi l isi.s real izado para cndn una de lils ..:.-Jtcgo

ríns descritas en el cDpÍtuJo anterior. i\dcmil:>, al finHl dl~ est1.~ c~pltul.; 

sionale:3 de L1 RAll aplicnda n la rehabi.lHar:i.tín neuromusculnr y el papel 

del psic6logo en este contexto. 

3.1 Condiciones generales de la invcstigaci6n. 

La aplicación <l~ Ja RAil al tratamiPnto ele problenins neuromuscalares 

se inició a principio:-:; de L1 d6cadu <le los so~a~ntn~~. Actualmente, !"i2 in

vestiga sobre ~ste t6picu en diferente!; pnfs0s. p~ro sohre todo ¿n los de 

m~yor dcsarri,11.o t:icntifico-cecnl>l6gicc1. 

En néx.icot el crnpJeo du Ct>ta.técni.ca pL~ra este tipo ele. prol:b1f.'1:!3 ha 

sido muy espor&dico. Una de los razones se refiere u las dificulcades que 

existen parn la producci6n de equipos y la consecuente dependencia de ln 

instrumentaci6n extranjera. 

Otro aspecto que: influye 1lefinitivamente es la falta <le infoi-zacl6n, 

confian1n cunndo un profesionnl tradicional y aparentemente ajrno a ln 

misma, propone e 1 de s.irrollo <le un trabajo como los que nqu i se b:m deg

crito. 

Ues<le luego, partlendo del supuesto <le la conveniencia del desarrollo 

-en paÍt;es cnmo México-- de este ti.po de procedimientos, existen ;,l;or;; 

0pcÍt1tH:s para produc ! r un cambio en e:,(• l'Ht:1tlo dP coH.1s. DP!idu :~~t.:·~::n, 

e:•te c:unbi.o no .~;ení f-.!:ipo11tánco, H.ino qat' rcflejnrií la '~voluci.ón .:_:n lfl 

forma eu que se concibe, por un ladoJ el fL~ni)u1eno c..h .. •l t'nntrol Jr.i i:_;ovi-

miento voluntario; v, por otro, de la trnnsforrnnclón de lDs prof;rarnas 

28 
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afinnJCil~il pierde ,l;oljde7. t.:Uélndu se consi<lcra la elcva<la frecuencia de 

sesiones utilizada (J al día), y aunque el entrenamiento reportado dura 

sei~; semanas 1 nunca St.~ (•specificú el número tüt<ll de sesiones. Jas qt:e 

nd~111~s se realiz¡1ban ¡>or cucntn de los paclc11te~;. 

{;omo e!;tc c.:i~o, hay b;.1Gt:ilntes má:_; que conducen a sceia~; dudas respec-

to a los dato:; que rep(11·t.an (v.gr. nowman y c(11., 1979: Finl.ey y col., 

1977; Hunl y col., 1.980; Skrott:ky y col., 1978; cte.). 

Por otro lado, basados en su experiencia cl[nlca, algunos autores 

hacen algunas sugerencias respecto al número, la frecuencia y la duración 

de las sesiones de tratamiento. Brudny (1981) por ejemplo, propone un 

tratamiento de de tres a cincc1 sesiones 3 la ~;emana, de JO a 45 n1inutos 

de duracJ.6n con breves descansos interpolados. Asimismo> sugiere conside

rar un per.iüdo mín.imo inicial de tro.tamicuto de ocho scrnHnas par·a evaluar 

su cficad.a, seiialando que este periodo es suficiente p:ir.:1 obscrv;ir Lrn 

primeras ganancias significativas del entrenomiento; ya que sl el paciente 

no demuestra cambio alguno en este periodo hay muy poca razón para continuar. 

Por su parte, Olton y Noonberg (1980) sugieren que las característi

cas del entrenamiento se determinen por las hnbilidades y lu energfa del 

paciente, proponiendo que se programen periodos de entr~namiento breves 

varia¡¡ veces a] dfa, ya que sesiones m&s largas pueden conducir a la f<t

tiga y reducir el control motor. 

Sin duda In cxperf.cncia clínica es importante, pero, es necesaria 

investlgaci6n dirigida a precisar algunos criterios estables para determi

nar la duraci6n y la frecuencia de ]as sesiones de tratamiento; esto tam

biin pcrmltir5 la cumparnc16n entre diferentes estudios. 

) . 8 ~!!.t:.E.!:'..c:'.'.1!!.lien_t~~ 

Estrechamente vinculado al punto anterior, las estrategias cspec!fi

c;¡s de la reeducadón neuromuncular con RAB que se han propuesto se apc-
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gana un esquema lógico (i.e. relajación de la muscultarurn ec;p:Ística, 

contracción de la fl&ccida y coordinación de movimeitnos). Visto super

ficialmente, no parecen haber grandes problemas para nceptar dicho es

quema. Sin embnrgo, al considerar algunos aspectos especlficos de los 

procedimiPntos empleados se. encuentran difcrenc.ias importante!; laA que, 

nuevamente, dlflcultan o tmposlbilltun lu replicucl6u con la duda conse-

cuente sobre la VR.li<lez o gcncrali.<lac~ de los d[ttos 1·eporta<los ~n cada 

estudio. Considerese solamente que muchos trabajos no de.o.;cr:!hen los ins

trumentos empleados, el típe y colocación de los electrodos, los músculos 

probados, los mitodos de anfilisis de datos (algunos omiten los datos por 

comple.to), o la naturaleza exactn ele las tareas de lo!l >:ujcto::. Sin esta 

información, aceptar def lnitivai.,cntc las con<:ltrniones de varios de los 

estudi.os rcv.U1ado:; p(1rcce ser a.1go "temerario". El único hecho aceptado 

c<m más confianza es el de la t-ealidaJ del entnrnandcnto del control dt! 

unidades motoras individuales y m5ltiples, sustrato necesario de toda 

la aproximación terap~utica (Basmajian, 1974; lncc y col., 1984; Wolf 

y Bindcr-Macleod, 1983). 

3.9 Otros Tratamientos. 

Desde el punto de vi;;ta e lí11ico, se •lccpta qt1c las t'5nlcas de RAll 

deben ser considerados como un compleinento de los d i.!'erentcs esquemas 

de terapia física (Mroczec y col, 1978; Brdny y col., 1979; DeBacher, 

1979; DeBncher y Basmajian, 1977) Sin embargo, es necesaria investigo

ci6n que emplee controles adecuados para establecer el papel especifico 

de uno y otra nproxf maci6n. De hecho, existen resultados contradictorios 

respecto u ente punto, como lo .indicnn 101; <la Los d1! Lr-r y col. ( 1976), 

Hurd y col. (1980) y el da Middaugh y Mlllcr (1980). 

Por otra parte, DY probable -8in que haya evidencia al reapecto

que en algGn punto del tratamiento pueda resultar Gtil cambiar de la 
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nada al procedimiento, a menos, que las características de los pacientes 

les hagan difícil el logro de la meta (v.gr. retraso en el desarrollo, 

problemas de comprensión, etc.). 

La segunda posible explicación es la confusi6n acerca del lazo de 

retroa1irnenL1cí<Sn a1·tJ.fici.'.ll que St' establece ruedi;rnte la RAB. 

E;i decir, algunos auto.-e1; (llasnmji;m y col., 1975; l!owm;m y col., 1979; 

Brudny y col., í97l1; llrudny y col., 1979; Swaan y col., 19711) conceden 

a la información de retroalimentación propiedades refor:rnntes inherentes, 

sin que hasta la fecha se justifique tal proposición. Ni en el sentido 

de incrementar la probabilidad de cjecuci6n de la respuesta, puesto que 

el desarrollo de ésta no se ascmejn a L1s ClffV&s de aprendizaje típica¡¡. 

Ni en la versión de servir de satiefactor de una pu1s16n o necesidad pri

maria, dado que nunca es apareada con algún reforzador en ese sentido 

(Yates, 1980). 

En realidad, las cualidades de la información retroalimentada deben 

buscarae en el contexto de la teoría general de los siternas y los ser

vornec:rnisrnos (Anliker, 1977; Gaarder y Montgomery, 1977; Schwartz, 1977¡ 

von Bcrtulunffy, 1968; Yates, 1980). 

'.L. 7 §.E;:; i~!!:~ .. 

como se ha señalado en el aniílisis de la Tabla 2, los aspectos del 

número, la frecuencia y la duración de las sesiones de tratamiento es 

uno de los miís variables y asistemfiticos de los estudio¡¡ revisados. 

Estas diferencia,; hacen dí fícil la comparación entre estudios así 

como su replicación y la interprctnción de los datos, Solamente como ejem

?lo conejdercoo el cnHo del trnbnjo de Snntcc y col. (1980). El cunl como 

ya ~e comentó, entudf6 el papel de Ion incentivo en este tipo de entrena-

r. • .iento. concluyendo qu~ t~u empleo favorece de manera nlgnificativa el 

logro de mayores incrementos en la función entrenada. Sin embargo, esta 
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laboratorio sobresaliente. 

Ajustando este proceJl~icnto de gcncralizaci6n o lo hip6tesis <le 

Alcaraz, ocurriría que la ~obrecarga sGbita de estlmuloci6n exteroceptlva 

podría combatirse ;:ermitiec.do a la respuesta entrenada "competir" con 

las variaciones 2::·'.,icnta]e 0 que se fuer;in introduciendo en la situ;ici6n 

de entrenamiento. 

Una sugerenci s;;me j~:1;:e ha sido pli:mteada por !J;¡ch--ri to ( 1980) aun

que desde el marco ta la plasticidad Cerebral. 

La otra manio;,ra que t0mpoco ha reclbido atenci6n es sugerida por 

E. Taub (1980) y se basa en una importante línea de investigaci6n con 

monos desaferentac.:s que (c,ncluyó en la hipótesis del desuso aprendido 

para explicar la r~r:::anc;:~~ :1 d<; la im1tilidarJ en las ext residudci; supe-

rieres de monos c0~ sccci5n de una raíz dorsal~ 

En síntesln, :~ub pr<:-~)nne qul~ un:;1 de 1an nh'11H.:!rnn. de fncil.lLtr la 

readquisición de l.os ,,, r:::~·~ntos funcionales, consiste en rcstri.ngir Jos 

movimientos del r:;;:,;;::,,-0 ::? afectndo y de esto forma obligar al sujeto a 

emplear el rniembrn ¡nraHtico. Desde luego, esta aproximaci6n resalta la 

importancia del a;;·,,¡;lo ;n~dioamblental en el que se desenvuelven l.os pn

ciet1tc01. 

e) Empleo .~LE"f~:rz·"':''or_<!_:¿_~)JcfoJ:!!Ll.r~s. Como se ha seña.lado el u:;o 

de refon:adon:s ""' los t~,;'~'Hjos sobre rehabilitación ne1.n·o¡;¡uscular con 

RAB ha sido esca;;o. E1-;t2 ; ftuación se explica por· dos hechos. El pT'imero 

se relaciona con la cor.c~;:ciiín del fon6meno subyacente a lo RAH por parte 

de algunos médicos. Es decir, suponer que el control de laf' f1111cl(lt1P"' 

nonietidas a entrE~,1nicnLc. ;~s un acto volitivo y que por lo t<>11to el papel 

de la t6cnica ~n sí mí , CH ayttdilr :•l sujeto a encontr~r la c~1tr:ttcgl;1 

voluntada miís ;i.decuada ¡. 0;7,1 ejercer el control (lhrnmnjian, 197!1, 1979). 



contracción muscular me<liante RAEMG; y por el otrn <le una hipótesis de 

Alearas (Alcaraz y col., 1980) respecto a la raz6n por la que los pacien-

tes pierden las ganancias alcanzadad en el laboratorio poco despuis de 

que lo abandonan. 

Est:l hipótesis plnntea que ante una altera·:iGn de ~-ª cstimulaclÓ!l 

aferente de lo!> órganou del huso neur.:~;:.~..!:-:=cuJ.ar, lD RAEHG !a1p le a la pro-

ploceptiva y la corrige. Sin embargo, ~sto resu:u: mucho más sencillo 

bajo condiciom:s de es timulación cxterocept iva zc.c-.ortiguada (v.gr. la si-

tuaci6n típica del laboratorio). En palabras de Alcaraz y col. (1980): 

A mc<lida que la cstir.ulación p:.·r otras 
modalidndeo aumenta J entonces .~e produ
ce una especie de enm2scarami2~:0 pro
pioceptivo que vH a hacer que se pier
da el control ganado, E~tonces lo pcr
rn<tnenc ia del e out rol du r<:tnte ·:, T''vc 
t:tcmpo después de las S'esione::: de elcc
tromiogra[Í;1, q~Lt.~1 .s¡_~ dc:b11 ~'1 -.::_uc (!.l 

reforzamiento obtenido .•. llcv~ a una 
fijaci5n mayor de las señales ?ropio
ceptivas de baja magnitud; si:: embargo, 
conforme pasa el tiecpo, las de~anda5 
de otros estímulos de1 nedio, asocia
dos tambiin con el reforzamiento, es 
factible que conduzcan a que e¡ pacien
te <lejc de reali?.,.ir cliscri!'liniH:ioncs 
que de por st d~llcn ser]~ difrcilcu 
(pp. 126-!27). 

Alcarnz no propone f lnalmente ninguna al tc:rnat ivo de soludón. Esta 

respuesta parece sugerirse del trahajo de Carrobles y col. (1981). Estos 

autores diseñaron un programa de trat;münto cor.: Rl\EMt; del mÚ!¡culo fron-

tal recurriendo al moldeamiento del control adq~iri<lo, sometiendo progre-

sivarnente n los p¿1cicntcn a situaciones a~bientales que ernpezaba11 co11 

las condicione;; de alto control del n;e<lfr y se ~'>;;n tnodl.fit:ando gradual-

llegnr .:ll punto Je que: tYl üntrennrniPnt'--"' s~:- re;·!I ;·,-:ha con eJ p;1cf.cntc Pn 

posición de pie y platicando con ul terapeuta sojre t~picue generadores 

de aneie<lad. Todo eato condujo a un grado de co~crol de la cefalea extra-
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3.6 Hetroalimentaci6n. 

a) Med~~,'._l~ria.~. Como se señaló en el c11pítulo antedor, ~~se 

han nverigun<lo lns posibles ventajas que pudiera tener alguno modaiida<l 

s<;u~orial de retrodl irnentación r;obrc utra. Ni en el cano de ln P.Ar:~.;i ni 

en el de la retrnnllmentaci.iin del :n>::tmleutn. 

El único punto que parece esu~r lcjol;; <le controversia eH el ¿:¿, las 

vencajoe del siste~o de retronlimen~aci6n continuo y proporcional sobre 

el binario. Esto, en función de liJ exactitud y cantidad de inforr:-lciÓn 

que ofrece este slstem. 

b) .!'.rJcti~<~E.~S~· Otrn aspecto fundnmentnl de cualquier tr<"lta

mient o el ínico es, además de la re.s.:lquisidón ¿,, la~; funciones l1i!'_;r0-mus

cu lares deflcltorias, e) mantenimiento de ~otae un la vida cotidj~na do 

los paciente. 

La principal estrategia que se ha empleado para este fin en la reha

bilitación nenromuscular con RAB es la práctica en casa. Sin emb:ir~o, cor:-,,:; 

ya ee ha se~alado, son eecasus los trabajos que emplean esta mani~~ra y 

los que lo han hl'cho, han recurrid'.'.' a dtferent.cs modalJdades, tmK!'.is vcc1:s 

sin justificar su elccci5n y sin verfEicar que la pr5ctica se reillce 

(•fectivamcnt.e .. 

Tanto por la falta de estudios como por su importancia <lentr0 del 

proceso de rehabilitación, es necesario el desarrollo de invcst1gaci6n 

dirigida a dilucidar las formas de pr5ctica en caRn mis odecuodo5 para 

la gencrallzoci6n y el mantenimlent~ de loe habllidadee adqulridJ• durnn-

te la~ scslontcf; de trl1tarnf c11t0. 

lle cst3 fc>rmat vale la J>Cna nverigtiar la1; caracter!uticn~ <le das 

cPitratcg.ias que hilsta el morn<'nto nn ha.o r,idn cxplor.adan en el firf::. .. 

La primera surge, por un lado. de un trabajo reportado por Carrobles. 

Cardona y Santncreu (1981) sobre el trntamiento del dolor de cahn.l por 



3.5 Tipo de Estudio. 

Una de las críticas que se encuentran con m5s frecuencia en la litera-

tura sobre RAB se refiere a la escazes de estudios grupale~. particularmente 

trabajos de comparaclón de grupos. A partlr del aniíl i ~is realizado a este 

respecto se podría reafirmar dicha crítica. Sin enibat:¡;o, esto no responde 

sino al deaarrol lo con:unr.1entc o!H;crvado en cualquier nueva forma de trata-

por discaos de un eolo grupo, hasta trabajos de comparuci6n ~ntrc dos o miís 

grupos. De esta forma, el número de investigaciones dentro de esta última 

categoría es escaso 1. Así, es de esperar la aparici6n cada vez m5s frecuen-

te de este tipo de dise1los. La principal dificultad consiste en la reunión 

de grupos de pacientes con caracter[sticas relativamente homog6neas. 

La alternativa mfis claril pHra ente obstikulo coiwite en el empleo de 

diseñoo de estudio de caso sistcmiÍticos, loB cunles, manejados adecuadamen-

t:e producen datos valiosos, comp3rable1; a los que se obtienen con diseños 

grupales. No obstante, debe tenerse presente que el principal problema con 

la mayoría de los e~tudios de caso es que los pacientes individuales pueden 

mostrar ~nml~ioo. durante o <fospué¡; de la terapia, que no sean un .:;fecto de 

los t::lemcnto~J presun trn·wnte act ívos del t ratamicnto. L:l si.tune iñn con 10~1 

pacientes hc1~i.plé:jicos se torna máe compleja en vi;:tud de los múltiples 

factores c¡ue intervit,nen en el fenómeno; entrn ellos, las etapas de ~eseta 

en su evolución, durante las cuales los pacientes permanecen en 1111 estado 

estacionario independientemente de los manipulaciones que se renlicen 

(Bach-Rita, 1980). 

l SimPie;,:;;tC! vé;{),; qu<' no es sino ha!'lta l.í años deB¡méu de ln npnrición 
dul primer re;portc cunmlo se publica el primer u¡;;tmlio de c01nparnei6n 
de <loe grupos (Basmajian y col., 1975) y que fuorDn 23 a~os loe que pa
saron para que se publicara el primer estudio eotrictamcnte controlado 
(Wolf y Binder-Maclcod, 1983). 
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Hasta el moment1l 110 <;e ha reportado que el empleo de esta técnica sea 

miís o meno,; aproplado pnra un desórden en particular. 

),/¡ Variables Dependl<:_l_li:_e_:>. 

Las caracterfuticns del tratamiento con RAR para los trastornos mo

tore'.• ha hecho nccc:;;Jrio el co1pleo di! los tres tipos de variabl.cs que se 

han descrito; y no el empleo de un.::; u otr·a como He ha renlizado en nlgo-

non trabajos. Esta necesidad ue justifica por los siguientes aspectos: 

a) La relación entre las variaciones del EMG y ln producción de mo

vimiento, no es lineal (Hnrris, 1980). 

b) St• ha demostrado que los cambios en el EMG después tlel tratamien

to de HAEMG pt1eden ser ;dgniflcativos, pero que e•"<tos no se d1m en la 

tnitrn1'1 proporción para las rcspuent,;s funcionales. 

e) Dentro de un conteKto clínico, lo m~s importante ce justamente 

lo readquielción de actividad funcional. 

Con base en esto, 110 se puede confiar unicamcnte en las medidas elec

tromiogr5ficas para afirmar la eficacia del procedimiento de RAB, sino 

que se debe de acudir a la obeervaci6n de los correlatos funclonnlcs de 

Por otra p<<rte, rci:mlt:ada de intcr€s para Ia clectromfogrilt Lt ave

riguar relaciones m5s finas" como loe cambios en la velocidad de condu~

ciún, la latencia de respuesta, etc. (Hnsmajinn, 19711). También seda 

provechoso observar otros carrihios fisiológicos concomitantes al entre

namiento con RAF.MG. Por ejemplo, se han reportado algunos incrnmentos en 

la tt~mper,;1tui-a de 1.:1~¡ área•; circundantes al Bitio del rcgintro i:t-lG y se 

ha propuesto l;;: hipótesis de que el entren;:rnd.ento l'tt el control dü cuta 

respuesta podr{u tener alg0n papel complementarlo en el tratamiento (Alco

ra:; y coL, l 980; Hcrnández-Lezama, comunicacián personal). 
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de mo~!~iento mayor en las principale9 nrticulac!ones de la extremidad 

super~Jr y comparativamente menor hiperactividad en loR mGsculos típica-

mente esp5sticos. No obstante, este es el Gn!co trnhajo donde se ha re-

porta¿~ tal interacci6n y es necesurio prestar mfis atenci6n n eRte fnctor 

y aver~~t1¿1r su consistcnclu. 

L~ r;eg11nda condici6n surge, pi>r t1n J¿ido, de los conicntarios que vicr-

una s!tuuci6n previsible al concebir al fen5meno de la invalidez y a su 

recí¡;rc;co, la rehabilitnci6n, de una manera mís global, no s6lo como un 

hech0 de tipo físico. Es decir, diferentes autores comentan que la motiva-

ci6n ¿~ los pacientes parece ser un ingrediente Importante en el tr~tomlen-

to. Si:-¡ embargo, excE:pto en un caso (Santee y col., l980) nl\l¡;Ún trabajo 

seiia:.J con claridad las con<lici.ones de motivnci511 a lau que se refieren, 

ni p:~?onc11 alguna forma sisten1fiticn de evaluar esta variable. 

~elacionado con este mismo punto, tampoco se ha averiguado la rcln-

ci6~ entre la lateralidad de los pacientes, en particular los hernipliji-

cos, y el lado paralítico. Sin la mínima evidencia al respecto se puede 

suvD~sr que las con<llcioncs de rehabllltaci6n 1w ser¡n las mismas el la 

~\:;imi:-;rno ningrín trnhaj 1J hn prestado titonctón a la probnhlt• fnterac .... 

cl6n 211trc los des6rJa1les hcmipl~jicos y lus ng11ouias de ti¡~o nom5tico; 

en ~ls cuales, los pacientes no reconocen porciones de su propio cuerpo. 

De v:r•%e11tarse tal relación, las dificultades en el desarrollo del proceso 

reha~llitatorio parecen evidentes. 

1. ~ ~ r,1,,torno~;. --·- ·- -.. -~-. --·--

Sin duda, uno de los ;rnpectns que han favorccJdo el empleo de J.n 

RAl', ;,;¡ 1.1 rehuid l ltaclí:ín ncuromuscu:l11r ha sido el hecho ue poder sl•r 11pli-

cn<fa en diferentes t r;ht1irr10B sin prcjuzg;1r ;1ccn·,1 rlc 1;u etlologí.a. 
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RJ\EMG a la rct1oalirr.e;itz.ció11 "·:>l movimiento, bajo la suposición de que 

el rango, la velocidad, la p~ecislón y la fuerza de los moviemientos mis

mos pueden ser emple:i<'.os par1 generar rctroali.mentación (Bowman y col., 

l979; llarris y col., ¡9¡:,; \·ic<idddge y Russcl 1, 1976). Toda vez que la 

RAl':~tG haya favorecicle- !21 i.nc.:---:-:-r.ento de los 11 microm0vim.iento0° que sirven 

este es un aspecto !n~eresan:c que requiere investigación. 

Otra forma Je trat.1mien':-:; combinado con la RAB quB se ha ensayado 

es la estimulación elictrica directa del mGsculo, la cual ha producido 

resultados muy interesante.;; :·:rnwman y col, 1975; Solomonow, 19Eli•). 

desprende es la del crden de los tratamientos: les recomendable empl.our

los simultfincamcnte? o es mi~ ventajoso laplicar uno antce que el otro?, 

si es así ¿cuál utU:z;:;r pri.:.:ero?; para estas dudas no hay nlguna respues

ta hasta el momento. 

3.10 Resultados. 

Como se comentó antes y se ha venido sei'ial:o:nd0, los diversos prnble

mas e incomlistenci;;s entre c,•;.nios dn los trabajos revisados hacen difí

cil obtener una conclusi.ón h,;,lid<i r.SBpecto al pH'pel y resultado de 111 

RAB aplicada n la r educadf~, neuromuscular. No hay duda de que "algo" 

ocurre con ella, y de que es:e "algo" no se reduce unicamente al mecanis

mo neurofisio16gico que opera (interesante per se). Es decir, su contri

bución debe considerarse des~e la perspectiva global del proceso de rehn

bilitaci.ón, ¿qué aporta la ;?j.,}.; 11 este proce,;o'! 

Eu primer lug,>r, r.iodl:' '·'i diamctralrnent.r., lnG metas de ln terapi.a 

Hslcll tr:ndicionnl, de unn c;"ruximación "cuyo objetivo cH hac!'r qui.! los 

pacientes alcanc<'n un !ur1cLc:;arnicnto miíxlrno dentro de su dc;;habi lidad 

[a trov&:1 de !ni prcservacL5~ y fortalecimiento de los mGsculus de lutt 



~1 

a) Bases anátomJ_c:_.,~; _y_f.isiolÓgi..<::_~ La duda fundamental a este res-

pecto es :¿c6mo funciona la HAO en el contexto de la rehabilitación neu-

ronn1scular'! Las hipó tests que se han propuesto han sido en té=inos de: 

1) PJ st;.J:E}_i:!_!.l_~l!_!~-~E~l .. i\ trnvé:s de .1 os mecanismos de sustitución 

') 

scnsor:Lal, 11 oproutfnt;""- ~ .lncre111cnto~; en .la h1.pcr.c;enr>ib1lid;H1 de 3.lgun.cs 

1980, 1981, 198la). En este misnio sentido, AJ.caraz ba propuesto a la 

RAEMG como una forma <le prótesis nearomuscular. 

de corrector <l•~ ln información producida Jh>l' .la mu::iculatura afectada que 

se envín nl cornparodur ce11tral -cstru~turas S\Jprame<lttlares- e~. Harris. 

1980; Sachs, 19HO). 

mento (dependiendo dc•l sit:lo de la lesión) de la cadena de "engraroas'' 

que constituyen un patrón de movimiento determinado de manera que se re-

establezca el circu:lt:o (nn·tical.-medular-cortical) y la secue;;cia de ac-

cioncs del pntrón (v. Walf, 1979), 

das por .la .forma en la 'lUC ne concibe el. control del. movlmient\l en pa::ti-

cnlar, y el sistenM nervJ.oso en general. S"in embaq;o, independientemente 

de In explicación ncuro[istológica particular que resulte m5s satisfa=-

to ria, el .ÍL'llÓmeno suhyacL'nte a la P..AB encuentra su mejor ei;plicación 

en el t:.1art:o de ] .~1 teoría general d2 los u i ~~tema!;, prornovlende .los ajustes 

2. ·¡-,¡;·~~t..;·t(' axonL'!> cu la te:rales i1u,:: f (ll°f!Vl\1 ntH~Va!-; :;.itL:"i.p!3is con células 
adynce:nt:e:.; que Jwn I''-' rdtdo i;tin ent r;:idas s:lni.Ípt l.ca:; u,;ualei;" ( Bach-y-Rita, 
i98l, p.ll). 
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extremidades no afectadas que pueden ser requeridos para llevar una carga 

mayor." (Strax, 1981, p. 6), a una aproxJmación que incrementa senslble

mente la probabilidad de la readquisición de las actividades funcionale• 

perdidas o ausente (como en el caso de los pacientes con PCI). Una tera

pia que amplía las expectativas de reincorporación de los pacientes a 

una vida social y productiva provechosa. 

En ;;egundo iur,.ir, y desde el margo integral del proceso de relwbili

tación, la RAB puede influir oignificatlvamenta an ln percepción y dispo

sición del paciente hacia la terap:!.a. Mediante la demosti:ación de la po~;i

bilidad real de cambios, que aunque mínimos inicialmente, son fundamenta

les para el desarrollo de unos m5s gruesos que progresan gradualmente 

hasta el log1:0 de actividad funcional con la mur;c11latura afectada. 

Con base en estas consideracioncn, se nncxa a esta tesis el protocolo 

de un proyecto de investigaci6n sobre el tratamiento de la espaetlcidad 

en miembros superiores. Este proyecto fue presentado a y nprobado por 

la Coordinación de Investigaci6n de la ENEP Zarago~n en 1983 (en el apin

dice se presento una segunda versión [1984] corregida y mejorada). Sus 

principales objetivos se refieren a la evaluación de la factibilidad del 

desarrollo de los proc<.>d!micnto:; de 1;1 !\,\;:: en ]:¡,, inn it11c:in1w:; <k :;;1lud 

p1íblic'1 de México; asi como, a contribuir en la l<olución de alg<rnos de 

los problemas metodológi.cos que aqui se han planteado. 

Deeofortunadamente, su ejecución no ha podido concretarse. Los obstficu

los que lo han impedido son solamente el reflejo de la eituoci6n que se 

describió en la sección 3.1 (Le. una ignorancia tnnto de la RAB como 

de las importantes y potenciales contribuciones de la poicolg[a en esta 

área; as{ como la prevalencia dü una "burocracia 1científica" rfp,idn que 

contemplo al proceso salud-enfermedad de u1w manera por dem5s estrecha). 



?or e era ¿arte, C:ó•'.:l'" :3.s''.al3.r qiie en el :)ri1(;ro y 1H ti:no 

ensa7os de cada sesi6n 1e esta !ase, asi ca~o de la (3C), 

{3C), ::Jer?.. d9 30 .. 

~nco::trar r.:~1e los ?~c:e; .. tes CS'!':. esDast~~idad ::-r:i!?:.er:. :-.81'0e?:er 

51,:.s ~iíscu:·::.s es:;ásti~os e~- ~s-::e .. 1o ·~le rele..~ació:. ~a:o :ondi-

;mesta de !"e~aiación eor1 '"l o{ceps es"'J;\.stico, 7 :lesarrollar 

:>t·oce~:~i·:i·1\.os ~1UB t:~.:l :_7!. geuere.liza.ci6n de e~'tn. res-

rá una· !JOsicí6n rie la ext:re;idad que dia::iini:ya !.a hi9ertonía 
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1 
gradu-:ú:nen1:e :;·.1:::ené:acio ~oco o. ooco 1:: velocidad de esr;ira:nie!!_ 

to del ::iemi:::'J ::iror.iedio de 15 yados por 

lo ~enos 90 grados en ó, 

3stas velocidades se irán al--

ca."lza::-,;:o c0::::.J;"'.!le i;l '.)'.:CJ.e!'l".;e o·.ledét -:C'lJHene!' ·relajado el mús

c·.üo ·::::::..:-, ... '1co, :~vudsrlo nor l.'" señal ie rec;~·o,üi:n0nt;;cci6n, en el 

curf30 i:.~l es~::_:'.:":.:..mi·::~1to,,. 1:?:. Yelocid.c.d aLlment::::rc!. en s-1 momen'to 

1m '5Jro::1<edio de 30 ::!'!sayos de 15 

se.:i;. :::s.i::: un:, con un intervalo interensayo~ de -) seg • .úas va 

riables :ie:;s:-.:iientes e::i ·~s-::a etac·::t serán dos: la ac-::ividad 

!la.'!lieni:o ;iars. :::en trae:; el :r11.ísculo tríceps, C'1!1. ::1 objetivo ie 

lograr ü esti:?:'t'c:J.ien-;;o activo del mi.embro <;;S~lástico. 

:::1 -:.:'.'imer -:aso consünirá en entr--ma!" la co'!rtr3cci6n iso-

¡;iroporci.:::nan·::·:; ::etroa.lirnerrt>c:i.Ón de los .incremen-i;os en le. ac

tividad. :SSlG d"' -;ste :núsculo.. 21 número y ti ·Os de Fmsayos s~ 

rán se::ie:;ant;es a los de le. fane inicial de reL~jaci6n. 3s'ta -

~rimera c1rte ~er:'.!l.inará cuando ln actividad fil,!} máxi~a duran-

te la cc~:rac.::t6n se mantenga estable a lo larg;o de 2 sesio-

nes col'l:cletas ~onsecutivas, 1)ara continuar con los sigi1ientes 

pasos: a) 3x-:;e.:-_sión de 12. extremidad oroporcionc.ndo retro~üi-

tr!caus 0 inhibir el b{ . -
ceps. Co3o a~ lq feso anterior (ii), as~R ~arte del pro~rama 

s~ r1:ali2.ará i:::::»:>:'1en,~rnqo gradue.lrncnt•3 la v•.:lcicülnd del reco 
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::-ealizar un ensa:ro en los ::~'.s:ulos sanos co!1tralatera.les pa-ra 

e ::..:. ~··una otr2. ce.usa, sJ"~ 

:ie~go ~ara ~racticar e~ :asa :as habilidades anr~~didas 

1 

¡ 



3l 

".lP.r.tal; sien<lo el orocedí:;ie::::c eD ca.::a •ma de <:1llas el :tis:::c 

ry~ra las di~erentes eta~as de :a in7~sti~aci6~. 

?A32 (A).- Cada naciente asis::r~ a~~ ~ro~edio de 6 sesiones 

A?licaci6n ie la er.c~esta ~e iat:s socioecond".licos. 

?nehas ::msculares: arcos '.'3."ivc -:- acti·r:- de ~ov!..::iento de la 

C0!"l~~cntivas: 

, , \ 
'-1 

.\;,-o lar.::r,o de i;oda es t.a :·ase, ;,.sí c:J:io de la corres~on-

iie!lte a la et'.l.pa 3 (3C), s-:; !\e :~::-~ 1;:-: ~rocedi;';ie!:to general 



1,1, 

Finalmente, par<>ce corresponder ;\ nuestra generaci011 ''npt:zar a coc•.>

char los primeros frutos de nquellos que iniciaron el cJ~?ª de :a medirinn 

~0nductual. Esto, mis que ser una ventaja, constituye un reto: ~1 unalizar, 

mejorar y dar mayor coherencin a estos primPros resultat'.c•s. To.:c• con el 

objetivo de que nuestra disciplina empiece a tener el fGpncto que hasta 

ahora la sociedad qne la sustentn, ha estado esperando. 
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sistémicos necesarl.os para que eJ ;::_,:anisrr«:•, y en este caso el sistema 

neuromuscular, regrese y perinanezcu E~ las c:ndlciones de control y estd-

biliclad adecuadas para una mejoría e::: las ir-c::eracciones del orgnn lsr.10 

con su ambiente. 

Asimismo, cada una de esas ei:í': ~ncior.es acentúa la irnportand.a, 

durante todo el proceuo rehabilitatc:i0, de las relaciones entre el su

jeto y su medioamhiente inrndiat.o, r~:::> ur~2 cnndición determinante de 

la reorganización de! las f1.1nciones. ~~-'" tr:;;.:~ajos <le) Taub (1980) q"nc· se 

han mencionado, así como los de Fcr·;:;Fc (l 9 3{)) sobre métodos condtic tu

tuales en la rehabilitación médica 'OO::! los :cejores ejemplos a este res

pecto. De hecho, el an5lisis que r12liza A:carez puede ser considerado 

como uno slntesis de las aproxlmaci:=~s fLsiológica y conductual (cfr. 

Alcaraz y col., 1980). 

b) Ne~eHtdad dí~ l!tod~lon teórL;-.::.3 m;l2 -;rf::.nerales. De lo$ com<~ntar1o& 

anteriores se desprende la necesi¿_,:i de ¿, sarrollar modelos teód.cos miís 

amplios de la Retroalimentación Eivlógic:;, que permitan, ademas ,\e ln 

generación de nuevos datan y aplic:;dones, la integración de diferentes 

teorías y aproxí.macioner; empíric,;s. J,n R..'.3 es un fenómeno que implica a 

varias di.sciplinas; permite obser:.;;;: l<is ::-<:ladones entre cerebro, orga

nismo y ambiente. Ue modo que .U<s,, a COJ:'.C:E',;i.derar: a) l.n panlcipación 

de procesos cognoscitivos (perc.;.;¡c;:ión, mc:r.,:Hia, atención, imaginación, 

etc.); b) el e&tablecirniento de r~!acion2s ontre ~otos procesos y sus 

repercusioneo emocionales; y c) el estu~~0 de las relaciones de estos 

fenómenos con los sustratos hiol5¡;icos subyacentes (neural, enilócrino, 

etc.). 

La neceu1dnd de uni.ficnr L·"~ Jl.fe·u, ~ r:•"1 aproxima cion '";; pnr:t avudar 

di.rectamente, primero a la lnvcs:.lgncié;-;. b5Gica, y segundo a la Jnve•;tí

gación y aplicaciones clínicas (;;n este :aso en un plano tecnológlcn; 



v. iníra), nn :-h.~ circusc1 ibc ~ólo a 1.:1 RAB, et; te dcuco está presente Pn 

la psicología mn<ler11a, y particularmente en el florecí.ente c:.1111po de la 

Medid1w ConcluctuiJl. C;1da vez parece menos í113plazable Jlegnr <1 una sín

tei;is de los diferente,; niveles de inferencia, bioquímico, fisinliígico, 

nerurol6glco, conductunl y social. AdemSs est.1 necesidad reuultJ partl-

c:l1larn1ente evidv11te cu;1n<lo se aprecin que totlor; e~tos 11fvelef; tiene11 una 

Importancia not.~bl.e L~ll un fencímeno particular (v.gr. el proceso salud

ení erl'!cd;1d). 

e) .]!f:!~<;:ac Iones prnf~_!}j2_1~2!.'::..?...:... la Hct!ícina Conductuo l. Se ha reco

nocido a la KAH como el princíp:.il precur;;or de la Medicina Con<luctual 

(Schwartz y Weiss, 1978), lo cunl es un &rea fundamentalmente tecnol6gi

ca y oplicnhlc socialmente; entendiendo tecnología no como el traslado 

directo de los principios b5sicog de las disciplinas que la confonnan, 

sino como la síntesiB cr;tllS pri11cipios, asi conID 1le las reglas y l:is tra

diciones pr&cticas que convergen en un problema concreto (v.gr. ln inva

lidez) o con la necesidnd de transformar o construir ui1 producto deter

minado (v.gr. la rchabilitaci6n). En este marco, la psicología aplicado 

en general y la Medicina Conductunl en particular, pueden concretarse 

solamente como u11a teoría e investigación tec11ol6gicas que adapten el 

conocimiento analitlco de l~s diecjpllnos b&slcns a lo sicuacionalidnd 

prfü:tka q11t' 1'.1 t•~cnología implica {Ribes y Lópcz, 1985). 

Asimlsma, ln ublcac16n profesional del psic6logn en cure contexto 

no es necesariamcntE• -ni se reduce- la de terapeuta o técnico clt! RAB. 

Su papel parece estar en In realizaci6n de labores de tipo asesoría me

todológica parn todo el equipo multidisciplinario que conformn a la Me

dicina Conductual. As1?sor metodolfi&ico, porc¡ne es cnpaz de s!nt.etf~.ar 

díforentes fuentes de infornwción b.1jo un marco ll!Ptodológico coherente. 
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ANEXO 1: PROYECTO DE INVESTIGAClON 

• 
"Tratamiento de la espasticidad en pacientet> con 
trastornos neuron:usculnre'f madiante retroa1i:rien
taci6n electromiogrfifica" 

l Por razones de economía, se omite en este protocolo el n;arco teórico, 
el cual esta conformado por el cuerpo central de cBta tesis. 
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tos del trata::;iento de la .::s::ias;;icidad co::.: ret;:-·:ali;:;enta

ci6n ::>:::; y variables co!?lo el ti::io de i<osi:S:c, s:: dTJraciór,, 

las características psicol6Iicas 7 el estatus a:cioeconó-

3ico ~e los pacientes. 

d.- Obs8rvar '..'Js <Jfec;;os de :.a c'.l'1·;:naci6n de ls ".":::-a!lia fí

sica c::ir. 13. re t r'.lal: ".len tación ;::;.,::; en el ';:r~ t;a..::::.;;."' to de 

:a espasr,icí.dad de :-iacír::.tes :ie:dcar:os c::;n ú :_:-::...:: desorden 

neuro:::': :oc1J lar. 

5.- Jesa:-::-oll<lr estratesias :JSicotera9éuticas coz::;:;le:ientarias 

!Jer~i:-entes, 1ue faciliten la ?artici~ac~é~ a::~va del 

!Jacie:-.t(:! 7 de su :amilia er; ;_;J. '.'l·nceso r-e:1a·:n:.::. c;atori::-. 

Jado r¡u0 el ".lre3f'~te oro·rec~o cor:.te:?la la ~"'-'-:'..1l'.1laci6n 

de ·1arias ·rnri?.oles ind'?:"le::die:-ites, las c'..la.:.es r-~.o..::lta '1ifí

cil i<i.ne; a.r sfrml t3.nea::ir .:te con ":t~1e.st!'as :::e".l·~e:'l'ls, se ~ace 

necesario or~a~izar el ?ro7ecto en iife;e:::es e~apas, en cada 

una ie las cuales se ::ia::i.Dnl<J.rá '.ma •aria::le a ::.·'°' vez. Con-:-

r-si ;:uier.~'3·1ente, el pl:i.nt':'la::iiento de ,r:;cle:::as, :'F..:SÍ C:Jwo las 

~ip6tesis de t,rabajJ se ?rese~ta:< ¿or ~tapa. 

26 

:::tap'l 1: Co"".lnan.ción entre la t;;¡raoia física z 2.;;; retroalir.:er:

';'lci6n ::;,.,J. 
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, 
m::.s <Jfecl;iva en 

el tratar:riento C" '" e~~·asticidad de la e7.:tre:.ir';i.d superior 

afectada. 

el ~e la terapia ~!sica? 

los "J".")ce~:'.. --:.,1:-,:~s ce:-. ::-<;t:roali.:ientaci6n Et'.G y :'le terapia 

física e~ el t:rat~~ient2 de !a espasticidad en pacinntes con 

trastornos neuro:-·:s<:'lÜ?..:.·«es".' 

Hin6tesis: La cc:.::<:::uciú, de la. :retro?.li<>:imtaciún E.HG y la 

terauia física en :>l '!):C.:.. r}e tratamiento de la esp&.sticidad 

:r:11~1i l<t rss será ::,;,s e:"e::: ~ i va que el e:npleo aislado de una u 

otrr. estrategia • 

. 
3taiv: .i: ;\!~~") ~:j:.'LL'l~ :).:2.:'.'.:..L~...2._l'J.2....2..c.?.d ~a!" te L.!!~~nbro 



-:ienta.ción E:·~J cua:-.do la i_a~~~tlit!?..'1 ::Lfecta.dn. es le. d011i~~~te? 

HíD6lesis: ~l res~ltado de: ~ró~~=iento de la es?astiéidad en 

:iie::óroo su".)eriJres, :-11a:-:,'.ará :.:.:-.". relaci6:: ·Ji.recta cu3.::do ~a 

28 

Problena: ¿:6no Je corr~:ao~0n2 :~ VQriahle ~i~o de lesión en 

el curso iel p~1cgso de r~~abi:~~~ci6c de ~ac~en~es con eR~as-

Proble~a: ¿C6~~ se co~~~:acii~a la va~~a~~e t~~~?0 1e ~7o~u

ci6n e~ e~ c~:rso del '~Jc~s~ ~~ ~ehabilitaci6~ de ?q~i~ntes 

?r0ble11a: ¿ G:5-io ~e cc--:-:-~JJ!~!. ::-~Q!". al·-~una.s ~8.rac:erfsticas ,si-

1=~)1~ 4 'i.c:>~8 ;~<.? 1.Jn a~c:~:::~0 ~:~< P. 1. Y-es,1ltarI0 i~l /r11ce.~o ~e 

rcf;a."bil i. ta:~i..S~? 
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(C} to~~ni~ t!s~ca 

.,;. _:) 

A 

(2i A- r. ,. .., 

A ;; .a 

en A - r.c 
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dErnpués ñe ter~inar. cada e::sa70 Y.: pedí rá al ;Jacien te q_ue 

relaje a~~os ~rupos nuscula:-es l= ~ás r&?ida~e;ite ?OSi~le; 

d) cuando se cu~nla el cr~:erio ie relajaci6n (dete~~in~do 

contracd6n :'lo lJs flex:ir"s e i;,-.ibici6n de los extensores, 

de manera si~ultánea; d) ::ueva~e:::e, terninado ~ate ejercicio, 

se pedirá una rá."!Jida rela~s.ci6n :-:: a.~oos :p)sculos. :.:n este 

punto, se inir.iará nuevrr:.,,:;':e e: :;iclo. 

La 1uraci6n de crd'l c:clo e:r.;';ensiér.-rela.jaci6n-~1exi6n-

obstan te, se ')l'O'.l'J;ie un :-:.:::e1·0 :'C -:- ro xi :i?.r!o de 10 ensa7os p.Jr 

sesi6n. 

La evalu~ción rte e::a s~b::;,...:;e inc~uye la nedici6n de los 

i~te·;rada en los ~~snyoa ~ cicl~~ ~' 5 y 10 ~e cada sesi6n. 

se hará ::io'bre la :::ase de !os e,;.;,::· :.o a o bse;vadoa en a::ibas varia-

bles, cada 5 ciclos de cada seel6n. 

su iiara.ción :iea "qll ival..,:-. ~~ a la. ~o la. :'as'! 3, 
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?;,,SS (3C).- :::sta fase 1.í::_ .·! ·~'" la etapa 3 de la !.:-.•r<;stigacii::Sn 

C'1'.1'.Jina, de :!la:-,era sí:nult3..'1ea, l:>s doL pr'.Ji::edi.nia::tos· de rsa

ducaci·'.Ín neuro·n;scular que ya han sido di::scri tos. su duración 

así r:a"!o la rH..,trib'lci611 de las sesiones será:i. las ::üs1as de 

las etanas y fases anteriores. 

A.partir de la etapa .4 se e-:i~leará a~uel diseño que haya 

rie".\ustrado ser el ':lás efectivo en las eta,as previas, parti

~1lar,ente la 2 y la 3, ~or e!e~plo, si se enc0::trari que los 

~ejores result ios se obtienen con el ?r~~~~ ~~2e~o de la 

se;1in::'l. Bt::qia (A-3-C), será éste el ;::_,;e .0 c3 ~~~::.ee de la cü:arta 

eta;?a. er.. adel . ..w"ite. Así, en la. f?ta~2 7 ~u;!~!.r1Q se i'.'.lcorpore la 

e~tratégia psicoterap•utica, el díse~o caJbi~ría de la ei~iien-

te r.anera: A-3D-CD. 

?SICOT~2APIA (D).- ~a psicotera;ia ~ue se e,~~eará en la eta

P'l. 7 porlrá 'tener cadcter individual, faniliar o a::ioas¡ esto 

t:'.Hl bn.se en la evalnaci6n r;.)o.ll:'.:tdrt en la :!'ase (A' res;mctiva, 

::;,,: d•Jradón será la ·1is--in que el t:ratn'.1i'3:·.to de rei1aoílita.:. 

ciór. ftsica qu¡; se e-;¡?lee y su frecu·Jncia será de por l.o 11enos 

urú;. :e:>' ón por se1ana. 

-:~rl'Jil)o para re~roalüentación E!'.G auaitiva y visual. 

-i.'olíerafo. 



·e~ :~s v~,i~bles de ~uraci6n del trastorno neuro~uscul~r 

5.- C:;eficiente de Contin::,encia C. Par" deb:r.Jinar la rel<::.cióli 

y su si.gnificnncia 0:"ltn~ la lateralidad del paciente y los 

r!a~lt8.dos del t~ata~ie!'to. 

5.- :'.Jeticicnte de Correlaci~n de füu:::::i de SpG1H'Tian. Para 

~les de tipo de lesi6n, nivel socioe?::in6&ico, coeficiente 

:~:-:;electu8.l (caca variao"\.e de Tia:iera í:ide:Je:idíente) y los 

:-<;sultados del tnüa-;;ie:ito con re";roa.liv.cmtacíÓ!l. Ei·IG. 

V.- ? ... :::;URSOS SULICITADüS A LA r:;sTITUCION 

A) E-:-=a:--.os.- Colaborac'-S!' fo un :1siote:-a:ieuta :;iar:.i. la rea-

~izaci6n de las pruebas nusculares y asesoría en este CTi~· 

E) :-:;;>:::riaies. - i} 11si.~:aci.6n de un espacio físico ad e cu alfo 

par~ el desarrollo del procedi~iento y ii) disponibilidad de 

un :;¡.::;1.·C:i;rafo para la evaluación peri6dica de la actividád 

EHG. 
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