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TRATAHTF:NTO CON RAB OF.L DOLOR OF. CARF.lA CRONICO F.N "rilas 

l! ll ..! :i.: 

RESUMEN 

C~n la f1nalldad de ~valuar los ef~ctos del tratami~nto con 
Retro~liment~ciOn Biolc~tca IRA81 d~l dQl~r de cabe:a ~renico v 
jel f11n:i~namí~n~o f1si~lo~1co ~e dicho trastorno en ninos, se 
~~11:0 un dise~0 c~ntra~alan~eadc in:omPleto multivariable a 4 Ss 
cef~le1c~s con un r!n~c1 d~ 10-13 ~n~s de ~jad l~s cu3les fueron 
as1enRd~~ P~r Dar~s ~1 3:3r ~ un3 de do~ se~uencias !Al-B-A~-C

A)-t•·A~ e Al-C-A~-S-AJ-D-A~~ d0nd~ l~~ Vis fue~~n el entrenami~n
t~ =~n RAB ele~tromio~r~f!ca. ~l ~ntrenamiento ~~n t~mperatura v 
el ~ntr~n~mi@nt0 ~on RGP. las V~s ft1er~n ~1 ~~rcentaje de mej~ria 
v la t:,rrel~:i~n ~ntr~ l3$ ~r~~ resrue~t~~ fisicl~Eicas duran:e 
~l ~ntr~n~mient~ de cad~ un~ de ~lla~ L0s re~ultados se~alan ~ue 
l~ RAn ~~ efe~tiv~ como trat3miento del jolor de cabe=a cr~nico 
en n1l'i:i$' . .Sin ernh!llrec-. nv hav ~.:vidEnci;!~ del o.:rtc-el oue .iueP..an la~ 
v~ri~bl~s fisiole~i:~s t3nto en ~l tratami~n:~ con RAB como en 
1~ cef3lea. $~ rueieren lln~es de inve~ti~~cion futura. 



En anon recientes, se ha de~~ct~do un3 alta preval~ncia de enfer

medades cron1c~s. Un e5tudio re811=ado en 1982 por la Facultad de 

Medicina de la UNAH ·1 div~rsas instituciones de salud en México. re

portAron Que los trastornos osicofisiolOg1cos lo p~icos~mbticosl se 

encontr~bAn ~n el quinto lugar de los_problemas prioritario~ de Salud 

Mental y l~ f~rm~codepen~encia 1De la Fu~nte. Pucheu v Medina. 1985) 

Dentro .je estas pad•;'!c1mi·~ntos, el .jc.lor de ·:at·~=a .:rc·nii:c· ID('C) h3 

ll~m~d~ l~ ~ten~1on de los pr~fe~l~nal~s de l~ ~&lud det1do a su alta 

prev~lencia. y en el Arnbtto de la Psicolog1a de la S3lua ha sidQ espe

ci~lmente estujl~d~ jad~ la rel~v~ncia que al parece1· ti~n~~ la~ va

rla~les psicol~cic3s en este traEtorno Diversos estudios ~pidemiolo

c1~oe han rep0rt~do que las cef3l~as ~~nstituven una de las prin~ipa

les C.i\US.l.S r·or las que se s,_;licit<>1 atenci.:On mt-di::a, DeLo=ier y Gagnon 

1~,~1 las ubi:an dentr~ del~~ p1·1merb~ :atc·r=~ s~ pr~ci~a qus m~~ 

del 50~ de l~E p~cientes qu~ ~e 3tiencten diariament~ lleg3n repcrtand~ 

r-cm,jen ai cef;;!!le3s tens1onales eo micrañosas ¡¡.:e'-lman v Rc-Dert.s, 1980). 

tin estudi~ est~d1stico de 100 ~3F~s de cefalea. reali:aj~ en el 

lnstitut~ Naci~n~l d~ Neur~log1a d~ México. re~orto que el 51~ je le~ 

cas~s corresr0nd1~ a cefalcaE tenEi~nales v el ~:~ a cefalea~ migrafi~

s:ts { :erlh~i\.:.· \' otero. 1-:J":' ... } . 

Aunque existen r~cos jatos epidemiolo~ico~ actuales de la cefalea 

en He~tc:·. 1uente~ j~ 0tr~g r·~lSe~ ind1~~n que eEta afecta aDr,ximad~-

el 59.9~ de h~mbreg universitarios de Nigeria teni3n :e!~leas Asimis-



mo, Rei.:h f 1989) seria.la que 33 millonJ~S de personas en los Estodc·s 

un1d~s ~ufren de cefalea 

Ad~mas rj~ !:•~r un problema de salud present·~ en amt.os s•::xos Y en 

diferentes. p&1ses, la -:i::::fal-ea ocurre también .i:n diferentes "3'dades. 

Ro;:sr,.;cto c-1 lX'C' ·~n niños, ~s m-"s escaea la li1:eratura. De una revisión 

re&li:ad~ por Th~mp~on v Vbrni !1996l d~ junio de 1970 a agosto de 

197~ sa "!ni:ontrc- qÚe de 1390 articul·:is sobre dc•lor sol·:> 3J s~ referian 

al .j,:-lc·r ped1.!ltricr>, no obstante que en la prai:tica pediátrica parti

c.ul::irm~nt<'! -=l occ ~!: una de las quejas mas frecuentes. La prevalencia 

en es t-1 potol ac tt.n ~e ha encontra·jo que es alrededor del .40 v 90':". -=n 

diferentes p~1ses (Blanchard y Andrasik, lq82; Collin, Hoc~ada Y 

Wat-=:r~. 19BSI 

En un ~~tu~io reall:ado por Bille ~19621 se enc~ntrO que el 50 ~ 

d~ ~sg~ ni~0~ con edades entre los 7 v los 10 afios, v el 70~ entre los 

t~ los 15 a~os ten1an cefaleas; asimismo. Di Cagno, Gruppi y 

Trevissie> 11906) r-ei:-c•rtarC'n una prevalencia del ::e.s~ en los niños 

fr':\n.·:~F-=~ ·jo:- edad esc·:'llar. Pi;.r ·:>tro l"do, Prensl:v y Somer 11979) seña

lan qu-e un ; 1)~ de i\dulto!: ·:on migr3ña. rep·-:irtaban hab.::r ·:ornen:ado 

p~ctec~rla ~nte~ de los die: anos. Otro d3t~ relavante para el estudio 

de esto:- ¡:-ad.ecimi~ntc1 es que; un f>O~ de los niños cefaléicos continúan 

~l'!:n.j·::-lo hasto'l e·1~d adulta lBlancha.rd v Andrasik, 1982.l, al respecto, 

Si lle ¡ 1981 ~ ro:-~'\li:~ un estudie· de se&uimiento }'."or ::3 años: a un grupo 

de c·:-r.tinuaban 

El"=nd·:· .:.~fal~ic0!' ~ pe~!!-1· ·je t-ener r>?misiones temporf!l-;os por m!is de 

-:i:-s .?t.i\cs.. 

~n nihos. pr~viniend~ !Si qu~ e~:~s se c~nv1er~an ~n 3dul~~s cef~lei-



ó 

CO!. 

Por t•trc. le.do, el tratamiento médico a trav-:s de fllirma.i:.os ha sido 

el mbs empleado pbra las cefaleas, sin embargo. este tipo de interven

ciori~s suele ser '!fectivo a corte· plazo y además conlleva, por su use 

frecuente, a diversas reacciones ccl~t~rales (como efectos secunda

rios, yatr·-:.genia, ~tc. l !Hud:!inski y Levenson. 19eSl. Asimismo, se 

.:onsidera poco viable det'lido .:!il cC1sto rn4·ji<:o qu~ implica, va sea por 

el i:onsum'=> d~ fármacos o por los honoraric·s m~dii:os. Al r~s-p~cto, 

Blan.:hard y AndrasH~ ( t9S9l utili~ando una 1t1ues.tra de 45 pa.c!entes 

c13-falé.ic.c·s ~on un pre.medio de evc·lución d4;:: su dolor <:i~ l= años repor

tbron que estD$ habt6n reali:ado hasta 1981, gastos médicos a~~ciados 

con su cefale& en un rango promedio de 955 dolares. con un interval~ 

de 50 a 5600 dolares Por estos motivos, ~tro aspectc· important~ en la 

investtg~cton consiste en anali:ar la aplicacion de tratamient~s no 

farmacolj:•clcos i\ este tra~torno, sobre todo si SO? considera que la 

cefale~ cr6nica es un problema psicosomAtico mas que puramente fisio

lOcict'I, donde las variables t:'S1C·-='flsiolr.:>gicas y medioambientales par-e

cen estar estrechamente relacionadas con la c~falea (aunque esta rel&

cion nD h~ $idQ empíricamente demostrada y p~r lo tanto s~ ~n~u~ntra 

tambi~n en investigar:.ion por l':I!: profesit1nal·~e de la salud) IAr~na, 

Andrasik v Elanch~rd, 198$; Blanchdrd v Anctrasik, 1989). 

No ..:.tf'".ant~ les probl.:!mas :..:incept.uales en torno a la cefalea, 

dentre> de 121. Psi.:,.:--1.:-gia. de la Salud se h.9 venid~ aplici\nd·:· la R~tro:-.

lim>:ntaición rH.:-1.:-cica {RA9) o::omo trat:.e\miento para ~l PCC -::on r.e:sul.ta

dc,s variat•le~ ~u•.:!' pvdrlan ~vah!~rse .:.:-me- fa:v~rat-1.:::s. l.:> .cual le .::cn

fi~r~ c~m~ un~ ··~t1~na op~ion'', sin embargo, ~sta ~ecnic~ s~ encuentra 

en lnv-es-t.i,:1ci·:·n .jade que e·dst.~ h!\S'ta el m<:mente< un~ s~rie d~ f'rt>\:>l~-



mas te6rlco-m~todol6Cic~s t~nto en t~rno a la eef~lea como a la RAB 

li:'!'l:rr.:it•lie:s. v GodC·'I, 19E'7: Flores, 19'3JL Es p.;ir esto que en el presen

te trabajo se pr~senta un e~tudio exploratorio de la aplicaci~n de la 

RAB A ~liatJ'O n1~os ~efal~lcos b~Jo un dise~o contrabalanaceado incom

pleto ~on line3~ bases mültiples v siendo , p~r sus ~aracteristicas. 

un eEtudio pionero en México v ela~orado con lA finalidad de generar 

1nform~c1on util que permita por un lado, ori~ntaJ·nos respecto a las 

v&1-1bt~'!.cs qu .. .: pdrUc ipan en ;::-1 trPitamit!nt0 del DCC con RAS ; y po:--r el 

otro, pr~p~rci0n~r d~tos q11e cl~rifiquen ld ccnceptuali:acien de la 

cefale~ con la posibilidad de locrar. ~on ambas metas. mejores estra

resibs je lnter,,encton que sean :al ve: aplicables a otros trastornos 

ps 1.: ')SO:·m!\t 1..:c,s 

Fste trab~jo est~ in~ecrado por siete apartados. L0S tres prirne

r~s pr~p0r:ionan informacic·n ~&neral de la RAB, su d~finiciOn. sus 

~nte..:ejentes v sus: .Jpl.i~.:oi.:.li::·n"7"s le" cul:\l ¡:-ermitira ubicar t.e-!'>ricament.e 

l~ inv~~tic~ci~n. En el cuarto apartado. se seftalarl en forma especi

fica 1~ ~ite~ci~n con~eptual del jclor de cabe:a !particularmente el 

tensi~n~l Y el migran~so\ partiendo de su defin1ci~n: se describir~n 

l~s ~Ere:t~s: psic~lOgic~s v fisiol~~icos 3sociados a 13 cefalea y su 

rel~c1~n ~0n el tratamient~ c0n RAS. le cual conllevarA al plan~ea

rnient~ de l~s rroblemas te~ric~-metojol6&1c~s del tratamiento y de ahi 

a le.~ pr~~le~~~ v ~~jetivc•s qu~ fundament~n 1~ investigacion de ls 

cu~l s~ d~s:ri~e el met~d~ ~n el quinto apartad~. En l~s apartados 

~~~!~ •· ~~r!im~ se ~r~r~rc1c~~ra fin3lmente l~s resultado$, el anali

sis v laF ~~n~lusi~nes 



l. DEF1NIC10N DE RETROALlHENTAClON BlOLOGlCA 

La Retroalimentacion Biol~gica <RAB) es una técnica de la Psico

loc1a d~ l~ Salud que en los ultimos años se ha aplicado a una gama 

muv amplia de trastornos. 

Uno d~ los primeros m.:.·delos expÍicativcs de la RAB nació dentrc• 

de l~ Psicclo~ia d~l Aprendi=aje con log trabajos reali=3d~s por 

Miller f1969', el cual fue uno de los pionerc.s en inv-=stigar el condi

ci~namiento instrument~l de respuestas autonomas v los resultados que 

obtuvo '7'riginaron que 5e ·:onsidertira a la RAB precisamente •:omo una 

técnic~ de condictonhmi~nt0 operante tCarrobles v Godov. 1997), Sin 

~mb~rgo. el considerar de este modo a la RAB es mas una preferencia 

del inve5t1g."ldor debide> a que se han d-esarroll3do -:•tras: teorias ~xpli

cativas conf~rme ha progresado la investigaciOn, tales corno la de la 

motivación. la d~ l~ discriminacion de las habilidades mot.oras. la de 

lA autorree,ula.ción, etc .. que 3unque explican a la RAS de manera 1ife

rente estan intecr3das dentro ~el marc~ psicobiol~gico CPara maycr 

informacion respecto a las teorias explicatiV3S se sugiere consultar a 

['esde ·.:!l punt.:> d~ \'ist~ cte la ciberne'tica. la retroa.limentzicion 

es un Fro:er.o mediant.e el cual se pr.:-oduce un regreso de informaciOn e 

un sistem.~ ~~n viJ·tud de los resultados de alguna respuesta o ejecuciOn 

{l.)ein"!'r, 1461\. 

de he:hD. di~ri~mente ~l ~er hum~n~ presenta algunas forrna~ ''siDPl~s·· 

de RAB p;,.r-,, l:-~r3r la hcmeostasis. Sin embargo. en este trabajci al 

emplear el t~rmino RAB se h.;o.ce refer~ncia a un3 t.ecni:a q•.Je c-:-nsis~e 



ment.os especiales, al definirlL'I E:S conveniente subravar que a su vez 

implica una serte de elementos que también le caracterizan: un conjun

v:· .je procedimientC'ls terapéuticc·s. ~l uso de la instrumentaci~·n, la 

posibilidad de m~dificar repuestas fisiolOgicas y la experimentaci~n 

!Blan.:hñrd v Eristein. 1978: Carr0t0 le!'. v (i-:o.j0v. 1997; Olton v Noonberg, 

l.9'30). 

El pr~cedimi~nto de l~ RAS g~neralmente involucra el hacer un 

est1mulo e~ter~ceptivo tun~ lu~. un tono. etc., contingen~e a un cam

bio ~e una respues~a fisiol~cica resultando as~ el conocimiento por 

part6 del su)eto cte la respuesta blan~~ v posibilitando su modifica

ci.:-n, ~St3 mc-dificaciun ptiede darse con . ., sin la conciencia. por parte 

de.1 su.hHf." de ct-m.:-. h1::o r'ara r~ali=arlo. A niv~l t.erapéut.ico, uno de 

l·'.:"•!:l .:ib)etivos q\J>!: per5'icue es infc·rrn3r ~'un:. p~rsona del funcionamien

tc cte proces~~ ~orp~ral~s ~sre~1fic0s al~er~·1~~ ~on la posibilidad de 

que los m~j1fi~ue en cier~a direc:i~n !Flores, 19ell. 



11. ANTECEDENTES DE 1.A RAB 

De forma gen~r~l. los antec~dentes de la RAB po~rian s~r señal3-

dos en dos momentos. por un lad.:- se l:!ncuentran los estlJ·:iios qu..: inOi

reet.;,mente favorecieron las condiciof)es para su desarr-ollo, y por el 

otro, l~s estudi~s consi~ersjos ~0mo basicos para su exp3nsion y ~$C•

cia·:1os c·~n su ~stad-c• eict.ual. oentr~ los .:ual;;:5' s~ dis-t.ingu~n investi

gaci~nes basicbs v aPli~~da~ 

Entre los <>1nt.~=ce.::sentes indirect~s se encuer.tran: 

a) t.os primeros estud1,:-s. r-21r21 logr.;sr -el :ontrol de la fr~-:uenc i?) 

-:ardiaca entre los cua.1-es 1estaca el d~ Tarchanoff come vioner•:i en el 

slel~ XlX tfl0res. 199)J 

bl Los intentos por lograr el con~r0l volunt~rio de la actividad neu

rcirnuS'cular, donde ~1 primer trat•ajo ~n .:.ste ·:ampo fue pr-esentad·:· por 

Schafer. C~nney v Tunstall a finales del siglo pasado Y posteriorment~ 

Jo~ ~studi~s de Bair a inicl~~ de ~st~ siglo, quien de f~rma casual 

advirtió que l~s sujetes pod1an reali:ar movimientos de la oreja usan

do un sistema. mec~nico de amplificaci6n CHosccso, 19~31. 

•:I Los ~studiC'!' de rel3_ia:1on de Jacl)bson 11938~ y de S.:hult.:: y Luth~ 

t19~9) e.uva c.:-ntribuciC>n est:t directanient.e rel3.ci:nada c:on la RAS en 

termine-!'· :!e su aplic::i:i:>-n t.era.¡:-eutic3 al estudiar la i:mport.ancia d-2 la 

tensi,,:..n r.:.'..!;::-ul.lr v ~u rela:lón ccin la pr~sion sang:u!.nea Y el ritmo 

~ard.i ac..:-. 

d\ Los tr'~~J~s sob~e ccnjici~nami~nt~ re3li:adcs por fi~ielogos y 

~s1c~lof~F ~~\·1eti~~~ dur~nte l~ Primers ra1tad jel si1lo XX com~ con-

ell~s res~ltan les de L1s!na, quien traba)~ =~n sujetos h~manos sobre 
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el control d~ la dilatación de los vasos sanguineos de un brazo. en 

los cuales encontro, que dicha tarea se les facilitaba cuando podian 

observar su propio c~mbio vascular a traves de aparatos de medicion 

tAlcara=. 1977l. 

e) Los <!?!St 1Jdios sobre la meditación trascendental y otr&s formas lje 

mediteii:iOn oriental donde se ha observado la r~lación entre la medita

ción y ciertos cambios en algunas respuestaE fisiológicas como la 

activid~d electrc·encefalogr&fica. la respuesta galvéni~a de la piel y 

~l ritrn~ cardiaco, y que d~mostraron la posibilidad de controlar fun

ciones autonomas tWallace, 1970). 

Respecto a los antecedentes directos de la RAB moderna podrían 

señalarse principalmente algunas investigaciones realizada a partir de 

los sesentas: tanto con sujetos animales c.01no humanc·s, los cuales son 

comunes en dos aspectos: las respuestas que se estudiaban solamente 

podian s~r observadas mediante el registro con instrumentos y su meta 

era entrenar al sujeto para que adquiriera el contrcl sobre una res

puest.:. por medio de un estimulo contingente a es'ta. 

L'l-::ntro de las invi:!st.igaciones con animales resaltan los trabajos 

de Miller (1969l y de Mill~r y DiCara <1967) quienes se encontraban 

int.....:r-=sad:-s ~n c·:omprobar que las respuestas aut·:"n·:imas podian ser con

trol3das mediante condicionamiento operante, situación que hasta ese 

momento era considera.da imp..:•sible. cc-nsiguiéndolo en una gran variedad 

de respuestas autónomas en diferentes especies de animales y prorno

viend.ei de este modo el interés de otros investigadores para desarrc--

1 lar estudios similares. Es por ello que de estos ~studios clgunos 

1nv-:>!;t.1gadc-ri::-s adoptaron la n•:-.:i~n de 13 RAB como una técnica de con

dicionarni~nto operante aplicada a los procesos autónomos y viscerales. 

En cuanto a las investigaciones r..3s relevantes c1;1n sujetos hurn.21-
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nos desta•:an. entre otros, los trat·ajos de Kamiya (1968, 1969) quien 

estAba intereeado en lograr el control voluntario de la a~tividad 

el~ctroencefalogrbfica: los trabajos de Basmajian (19~3) quien estu

diaba el sistema neural que controla e:l músculo estriado; l~s trabajos 

de Sudzynski y Stoyva 11969) para lograr la relajacion mediante la 

disminucion de la actividad electromiografica, asi como Kimmel 

Kimmel (1963) y Shapiro, Crider y Turskv (1964) quienes lograron el 

control de la actividad electrodermal. 

Es importante señalar que con los resultados en estos estudios s~ 

empezv a vislumbrar una r-ersr-ectiva diferente de la relacion entre la 

Psicología y la Hed1cina, que en lo subsecuente permitiria el desarro

llo de la Medicina Conductual'. 

De este modo, a fines de los sesentas la RAB era visuali=ada como 

un_, t.~cnica novedos.:s v prometedora. pero que a la ve= presentaba un 

conjunto de problem~s teor1cos v metcdolOgicos al no encontrar resul

tados const3nte~ entre loe estudios. DichoE problemas in~entarian 

resolverse posteriormente, especialmente los que se referian la 

especific:id."ld del aprendi=aJe y a la mediaciOn involucrada en .la mcdi

ficaciOn d~ las funciones fisiológicas. 

A partir cte la cte.::ada de los setentas se da una c.:msiderable 

evoluci~n institucional de la RAB y 3sociado c~n ella se extiende la 

investica~1~n dirigida a divulcar la po~ibilictad de emplearla ~erapeu

ti.:.3m.ent<? t:.-n una amrlia ga;:i.! do.? tr3stornos. es'f'e.:.ialm~nt"-! los llarnadc-s 

psicos0mAtic~s. En esta década se reali=aron ~~s de mil trabajos de 

inve~tig3ci~n en le~ Es~aj~s Unid~s refcren~es 

cl1n1.:::-a~ de la RAS \M..:-s..:vsc-. 19.S).'. 
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ut.il, sin embargo se descuidó tanto el o?stablecer mediante adec.uados 

proc~ctimientos metodológicos la especificidad del tratamiento, así 

c~·mo la -evaluacion y i:ontrol de las variables mediadoras en los resul

tados relac~ y Cott, 1977; carrobles y Godoy, 1987). 

Por lo mencionadc· an'teriormente. desde los ochentas se ha conti

nu~do investig~ndo respecto a estas dudas y en cuanto a la potenciali

dad terapéutic.3 de la RA6 tratando de mejorar la rnetodologia empleada 

v con la esperanza de que pr•:into se pueda tener infc•rmación precisa en 

CUbM:o a ~StC·S puntC<S .. 



Ill. APLICACIONES DE LA RAB 

Des.je ~l punt.:o de viste. cl1nico, la RAB pue·j'=' s-er aplii:acta a una 

amplia variedad de trastornos, el criterio radicar1a en la posibilidad 

técnica parai llev~r a cabo la detecciOn y amplifica~ion del pro~eso 

fiEiologico en cuestión, de t3l forrn~ que se podria afirmar que las 

aplicaiciones de lt\ RAB doei:-·-=-nden, en •:ierta medida, de l·~s av::inceS" 

te~nologi~os en la medi~ion electrofisiol~gica. 

Por otro lado, les campos de aplicación de la tecni~a se han 

diversiflcado conforme el ~aso del tiempD, 35i d~ntr~ de la li~eratura 

se pueden encontrar estudios donde la RAS se aplica ~n l~ psiquiatrie. 

en la medicina, la educacion. el deporte, etc .. ya sea como tratamien

to principal o como auxiliar INQrris. en pr@nsai. Dado que s~ria imp~

~ible describir con d~talle en e~te apartado cada una de las aplica

ciones de la RAS, :::olamcnte se sei'\all'r~ de manera bi·eve y general lo~ 

usc•s predominantes de esta tecnica hasta el momento. 

Intentando a&rup~r de alguna forma las aplicaciones de la RAB. se 

enumerarlas .:.::informe a lc's Froblemas clinicos -en los que se 

ha reportado su uso <para mau detalles respect~ al tipo de RAE propor

cic-n.:"d:. v la efectividad terapéutica alcan=ada ver Anexo 11: 

al pr~blem~s carctiovas=ulares: la hipertensiCn arterial. arrit

mias cardiacas, hipotensi~n postura!, enfermedad de Raynaud, et.e. 

CBen~cn. Sh~~tro. Tur~kv v S~h~art=. 1971: Oauthier, ~ovon. Lacroix y 

Dr:.let, 198] . .Shapir.:- y S:h~art::.. 197":!: ~eiss y Engo:?l, 1971). 

b) r-rot h::m3s g,:;strointestin.ales: ~~l r~flu.io es:-fasi.:o. ul:"?ras 

irrit~~le. in:ontin~nci~ fec3l, e~~. 1Havn~s. 197~; Schu~!er. 197,: 

1,.,1~1,can. 1 ?".' .. }. 
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el problemas respiratorioe, tales como el asma Y el enfisema 

pulr.i.:)nar tV.otses y Olauss, 1981: Levi:'!nSc•n, 1974), 

dl problemas neuromuscular~s como la hemiplejia, la poliomieli-

tis, cuadriplej1a, parblisis C8rebral, pardlisis facial, parkinson, 

•:c·reas. sindrome temp-:iromandibular y et.ros problema:=; que incluyen 

disfunciones musculares como el tartamudeo v los tics faciales, ent~e 

otro!:' cBalliet, ~hin y Bach-y-Rita. 198:'.:; Craig y Cleary, 1982.; 

D~hlstr:m. C3rls~n. nale ,, Janss~n. 199~: Sherman, 1979). 

el problem3s sexual~s como la impotencia, la anorgasmia y ~l 

\JE\e i ni ~m~ 1 ~uC.~'.'!rman. 1971 ' , 

f) problemas oftamológicos y visuales como el estrabismo. el 

~l~u~0ma v l~ mi~Pl~ !R0t~erg v Surwitt, 19811. 

gl p1«:•t>lemas dentah~s .:om.·.:- ·~l bru;.:ism•:i (Carrobles y Godoy, 1987), 

hl s1ndrcme~ ctolor.:-so~ comv las lumt:-algias.. la dism..:norrea, las 

al;ias ~rticulares, las cefaleas t~nsi0nales y migr~~osas. etc. 

il problemas dermatologicos t31es como la dermatitis crónica y la 

siones-c~m~ulsicnes la depr~s!~n !en estvs ~asos &eneralment€ se 

pro:-s.;onta combina.da con ..:itr.:'s tratamientos l (Gatchel, 1977; Stern, 

N~ ~~sta~:e 1~ multitud d~ Jpl1:~~icnes ~l1ni=as de la RAB a~umu

• 
l~j~~ ~aEt~ el m~ment~. ~~ im~~1·t3n:e ~enalar nuev3~ente qu~ aun es 
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trol~d&s qu~ condu:csn a le ctetermin9c10n de los efectos reales de la 

RAS y de sus ventajas S)bre ~tras tecni~a~ .je in~ervencion dado que. 

bien ca~e resaltar. en alrun~s casos ha mostrado ser el tratamient~ 

mAs efica:, v en otr~~ s~ han obtenido r~sultados opuestos en cuanto a 

dicha ~fectivid~d o no ha mostrado ser superi0r o inferi~r e-tras 

formas de ter3piA ''mAs económicas'' v"convencionales fccmo en el caEo 

de la r~l~Ja~iOn\. Concluv~ndo, lo 3nterior conduce a la necesidad de 

des~rrollar un~ adecL13j~ teor1a. fundamentada exp~rimental~ente, ~ue 

permita hacer predicciC'lnes mas PT".!Cisas a-:erca de la utili·:lad de la 

RAS en determinados problemas. 



IV. TllATAHIENTO CON RAB DF.L DOLOR DE CABEZA CRONICO EN NIÑOS 

11. l. Defin1cJ6n de dolor du cabeza crónico. 

El dol"r de i:ab.;:za <:róni.:o !DCCl ha sido definido tradicional

mente C·:im•'.:I aquel qu·~ P".!rsiste durant-e un tiemro:- pr·:ilongado, usualmente 

mhs de seis meses. S-= distingue .jel dolor agudo: en que este funciona 

.:orno Lin !:lntc•ma de un desorden, v el crc·nic~ es el desc·rd~n mismo 

(Halpern, 1984l. 

Este tipo de dolor generalm.;-nte ne· ~e encu~ntra asociado una 

Al~~r5:i~n 0r~~n1:a esp0c1fic~ v ello ha motivad~ que se le considere 

de etiolog1~ multifactorial en la que s~ incluyen elementos de natura

le:~ psi:olocica v medioambiental. 

Las cefaleas d~nomin~das como tensicnales o por con contracción 

mu~cular tCTl. las mirrafto~as rCMl v las mixtas ICMx) caen den~ro de 

est~ cat~goria de dolor. 

En 13 ·:lasificacion d-21 Ad lloc Com.•ittce on the classification of 

ltcac.lachm; !190:-.::1. la (~T ha !:id·:> d"!fi.ni~a c.:,mo d·,lor o sensaciC·n de 

tirante:. presion 0 c0nstri~ciOn arnplia~ente ~3riable en intensidad y 

duraci~n. de locali:aci~n subo~cipi~al Se ha as~ciado con contracciOn 

del muecul~ e~queletico en aus~ncia d~ ~ambio estructural permanente y 

se c~~sidera :on frecuen:ia :eme rarte de la reacci~n del individuo 

ante el estres. 

La CM ha sido definida c~m~ crisis recurrentes de dolor de cabe

=a. ampliamente var1atl~s en int.;:nsi·jad v duracion que suelen ser de 

ini~io unilaterJl. se as~cian con an~xia. y en ocasiones ~on nause~ 

v~mito. pu~j~n ~!tar pre:edida~ ~ aconpaíladas de disturt•ios mot~res o 

s-~n!'·:·r!:'lll~s ..,. t·:nen1lment~ e:-:is ... -==n ¿.nte:edenT.es far.iiliar~s. 

A~i~!smc. la ~Mx fue definida p~r ~l mismo Cc~i:9 :omo la presen

:i~ coexistente de c~mtinaci=nes je ~efalea ~en~i~n!l v de :ip: ~ig~a-
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fiosa. 

En la actu~lid&d, las definl~i~n~s anterior~s han sido ~riticadas 

dado que ~n algunos ~studicE han m~strado ser in~ufi~ient~s ~ar& es~a

blecer dia~nosticos diferencial~s a par~ir de la variada sintometolo

RiA rei:o·:.rtada. PN" lcf: p&<:ient'3-S IHartin v Math~ws. 1978; Ph:lips, 

1978\ v por algunos r~sul tados ombi•1alent"!5' respeo:t.o a las m-o:.jii:.i.,nes 

f1$lol6glcas. va qu~ en unos tra~ajos se han en~ontrad~ diferencia~ 

clar~s ~ntre las cefale~s ccohen, Williamson. Honcuillot. Hutchinson. 

Gottliet. y Wat~rs. 1Y8J! v •:ln C•trc·s n·: lOannon. H3vnes Safranei·. 

Hamilton, 1981: Pe,,rce ·.¡ Morl'"!y. 1981). Ant~ -:!Sta situaci·~'n, ~n 1982 

f:e cre6 la IntQrnnticmal Hcadilche Society. la i:u:!!l a. partir de un 

exh,,.ustiv·::· tt·.:al~ajo, publL:,~ en 19>?8 1.1na nu'".!'Va .:las:ifii:&i::::ít·n .jel deil•:ir 

de <:abe;:l'I cttrllcterizada por 13 r:.atoegi:.rtas diasn<:·sti;:::as {Operai:i·::·na.le~) 

d~ cefaleb v por mane~ar un sistema Jer&rquico de cuatro d1gitOE seg~n 

el grado de sofisticacion diagnostica necesitado (ya s~a para su estu

di(» tr2'tl'Jmient.:i, et~.) 1H~adach"'? C'lassiíi..-::atic•n Cotnmitt~e ·::if !n":~rn::

tional lieadache Societv, 1QBB> <la clasificacion se mues:ra en el 

anexo lil. sin emb~r~c. tal ve: ror su r~ciente publicación, dentro de 

lai litera.tura re.vis3da sun nv se han r~port.ado trabajos: que desi:riban 

sus experiencí¿is emi:ili::3ndC'> esta cl.::tsifi·:ai:i~n. aunque al parec<er sup.e

r~ varias de laE limitacion~s ~ue ~~ pres~n~an al usar la clasifica-

ci~n diacn~stic3, 

E.s ,:.:;.nv 1 
. .:miente mene ionar Que en el me-mento en que se o::.~rrio 1::. 

pr•'!'sente ir.'1estigei·.:i·~n ~ie des<:..,..,n,:: :ia la nu-eva clasifica<:iOn de las 

cefftle~t. ~~r 10 cual n~ fue considerad~ dentro ~el provec~Q ~rigin3l. 

F~r ~tro l~d~. un m~d~lo te~r1~~ 3ltern~ a 13 cl3~ificac1~n diar

n~stica h3 sid~ pr~puesto por 83kal v Kacan~v. 1977 v Sakal C1982'. 
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ellos eueieren el m~delc d~ un continuu• en el que ~mbos tipos de 

cefal~as se ubican en extremos opuestos. Se explica que la CT v la CM 

var1an m~a en la severidad de los s1ntomas v en ~l periodo de evolu

Ci~n (aspectos cubntitativosJ que en los sintomas mismos (aspectos 

cualitativos! y por ende, ~s dificil encontrar casos ''puros'' que con

cuerden con las definiciones dadas por la clasificaci6n del Comité Ad 

hoc. 

Sin ~~barg~. por su utilidad clinica, se continuan ~mpleando las 

clbsificaciones d1acnost1c~~. dado que pdrece existir una relacion 

entr~ e! di3gnoseico v la tasa de exito obs~rvada ~n ciertos trata

mientos. as1 come la ~bservocion de qu~ las variables que predicen el 

éxito terapéutico son difer~ntes ~n~r~ los tipos de cefalea !Blanchard 

y Andrasik, 19991. 
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4.2. Las variables fisiológicas en las cefaleas crónicas. 

La CT ha sido asociada con una contraccion sostenida de los mús

culos de la ~abe:a y el ~u~llo, la cual resulta en una sensación dolo

rosa fAhles, Si~ora. Sturgis v Schafer, 1986; Bud=vnski. Stovva, Adler 

y Mullaney, 197;:). t.Jolff 119631 indica que si dicha ·contracción es 

acompañada por vasoconstric~ion de las arterias que suministran sangre 

a estos músculos, el dolor se intensificara. A su ve:, se ha hipoteti

zado que el estrés ocasiona contracción de los músculos faciales v del 

cuello, asi •:orno vasoconstri~cion tWilliamson, 19811. D~ este modo se 

puede preveer que la actividad electromiográfica de los musculos fa

ciales es mayor en sujetos con CT: Ahles, et al. {1986} demostraron 

que los sujetos con CT presentaban mayores elevaciones de su actividad 

electromiogréfica frontal en comparación con sujetos no cefal~icos. 

Sin embargo, esta observa·:ion ne ha sido corrobc'l·ada en otros estudios 

dado que no siempre se han observado elevaciones electromiograficas en 

estos sujetos o no se ha obPervado una relación lineal entre el OCC y 

la actividad electromiografica. por lo que se ha supuesto la existen

cia de otras variables asociadas a la CT <Andrasik v Holroyd, 1980: 

Pearce y Morlev. 1961; Philips y Hunter. 1991}. 

Respecto a l~ fisiopatologia de la CH la situaciOn es similar. Se 

han identificado diversos mecanismos tanto bioquimicos y vasculares 

como neurolc.gicos, que al parecer contribuyen a producir este tipo de 

cefaleas. Se han descrito tres cambios en la respuesta vasomotora 

craneal rr.iarr.eond y Dalessio. 19781: 

a) vasoconstricciOn intra y extra craneal. la cual constituye la 

fase frecefalei~a que va accmpañada de un incremento en los niveles de 

serotonina, aumento en la acumulacion de plaquetas, acidosis cer~bral. 

sensac i6n d-e presi·:>n v en ·=-~asiones presencia de pr.!-dromc·S. 



b) vasodilatacion intra y extracraneal, fase cefaléica, acompa~a

d~ de un incremento en la acumulación de plaquetas, disminución de 

serotvnina y quinina péptida y sens3-:ion de dolor severo y pulscltil. 

el fase postcefaléica, en la que los cambios bioquimicos y vascu

lares vuelven a su estado normal. 

Itn la teoria de especifi-:idad de respuesta se ha señalado con 

frecuencia que lc-s cambios vasculares se producen en individuos que se 

caracteri=an por tener un sistema va~omotor reactivo o labil el cual 

se acentúa con el estr-:-s (Lacey v Lacev, 19~·8, Williamson. 1991). Sin 

embargo, al igual que la CT, los halla=gos en los estudios no coinci

den en reportar una alteracion o reactividad vasomotora en los migra

i'\os·='S. En algunc•s casos, por ejemplo. se han encontrado elevaciones de 

la actividad electromiográf ica mavores en sujetos migrañosos que en 

tensionales o se ha visto que su actividad electromiografica es simi

lar a la de sujetoE controles no cefaleicos (Attf1eld y Peck, 1979, 

Blanchard y Andrasik. 1989: K~wman y Rober~s. 1980). 

Ante tal problemática, algunos autores han considerüdo insufi

cientes las explicaciones basadas solament~ en aspectos fisiolOgicos y 

Proponen el emplee de esquemas rnas amplios que consideren ademas, del 

factor fisiol6cico la integra~ion de variables cognitivo-conductual~s 

v medi~arnbientales en la Patolcg1a de las cefaleas crónicas y conside-

rando la ve= el periodo de e1,,«:ilucion y la edad de los sujetos 

IArena. Andrasi~ Blanchard. 198$; Blanchard v Andrasik. 1989; 

Williarnson, 1991). Respe=to ~este ultimo punto. en algunos trabajos 

se indi,:a que la sint"rnatol,;.gia de les niños cefaléic·:>S esta más rela

..:i~nadas c·:·n f3Ct-:ires fisiológicos que en los cefalo<?icos adultos. 

Barlow fl979l encvntro que la nausea, el vomito v los pr~dr·:imos son 



mas coMunes en niños micraftos~s. v Mel~ff (1902) rep~rta que los niños 

con CT exhib'3:n fotofobia y naus-ea:, los cuales son stntomas que no son 

t1pjcos en unb población de cefaleicos tensionales adultos 



~.3. Variables psicológicas asociadas a la cefalea crónica. 

Desde el punto de vista de las teorias psicodinámicas se ha su

p1J~s;to que ciertas características de personalidad se asocian con la 

presencia de la Ct y la CM, generalmente bajo la explicación de que se 

manifiestan a causa de un conflicto intraps1qui~o dentro de este enfo

que se ha descrito que los migraños~s poseen una personalidad rigida, 

obsesivo-compulsiva y oue son poco a~ertiucs, inEeguros v presentan 

dificultades para expres~r sentimientos de ira en forma aceptable 

<Garma, 1969; Williamson, 1981). 

En el caso de la CT es poco lo que se ha descrito respecto 

caracter1stica~ de personalidad desde el punto de vista psicodinémico. 

solamente se ha asociado con perfiles neuróticos donde predominan 

estado~ depresivos !Blumer v Heilt•ronn, 198:>. Desafortunadamente la 

descripciOn de estos .. perfiles de personalidad" se ha desprendido 

solamente a nivel teórico v en les estudios en los que se han querido 

demostrar empiricamenLe se ha fallado en encontrar diferencias claras 

entre los sujetos cefaléicos lva sea con CT, CM o con CMx> y con suje

tos controles no cefaleicos <Collet, Cottraux y Juenet, 1986; Philips, 

197~1. 

Por otro lado, Philips y Jahanshahi (1985} sugieren que en las 

investigaci~nes en que se intente egtudiar las variables psicolOgicas 

en la cefalea, se considere la cronicidad del dolor, ya que se ha 

detectado una relacion positiva entre la historia de la cefalea y el 

nivel de alteración c~nductual. Asimismc, cunninghan. et al. {1997) 

señ~lan la posibilidad de que las caracteristic~s psicológicas sean 

consecuencia de la ~roni~i~3d del dol~r y no su causa. aunaue t~mbién 

e'.1-:isten datos Pc1co consistentes al respect·.:> y¿,. que se ha establecido 
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tarnbien una relacion inversa <Blanchard y Andrasik, 1989). 

de 

el 

En cuanto s los estudios sobre las caracteristicas psicolOgicas 

ni~os y actol~scent~s cefaléicos. Andrasik, et al.(19881 evaluaron 

funcionamiento ps1colOgico de mi&ra~osos v. ~ontTariamente los 

estudios con adultos, encontraron altos puntajes de depresión y de 

otros comronentes somAticos, mostrando además los de mayor edad altos 

niveles de ansiectad. No obstante, es cünveniente señalar algunas con

sideraciones resp0~t0 al estudio d~l dolor en ni~os: por un lado. 

eY.isten problemas especiales en la medición del dolor pediatrico debi

do a la tnflu~ncia asociada a lvs factores de desarrollo. Se ha seña

lado que solo el 501. de los niños entre los 11-13 a~os de edad tienen 

un nivel de ra=onamiento lógico-formal v son capaces de dar una expli

csciOn adecuada respecto a su estado d~ salud. Por otro lado, se des

conoce con prectsion la forma en que la actitud de los padres influye 

en la percepción y expresión del dolor en niñvs. Se ha señala~o que 

~siste una importante interdependencia entre el sujeto cefaleico v su 

r~mil18 en el mantenimi~nto del ctolor y el impacto reciproco del dolor 

cr~nic~ en la estab1lidad familiar. asi como la relación de la defini-

ciein del sint:vma por par!.o d~":'l c~íalé1CL.., basard . .:-se er. términos des

criptivo~ familjares: ('Barrio. \9$8-; Flor. Tur~: ~: Rudy, 1<;187; McGrath. 

1987: Turk, Fl~r y Ructy, 199~1. 

Ctr.'\ l1ne3 de investigacion que ha tomado auge recient.er..ent.e se 

centra eri el ~studio de la rela:iOn entre la cefalea y even~os vitales 

ci ccntr"ri.:...1aj-::s diaria~. Al respecto, se ha s~ñalado .jentre> del mo.je

lo psic~bi0l~·gic~. ~ue los ev~ntos calificados como estresantes estan 

f'LS.C-·:ia.d.:-s ~-'ti el ini::.ü., de una cef3lea. independ.ient.er.1-ent.e del diag

n~stico; v se h.'\ inferidC" que el paFel de la evaluacitin c.:-gnitiv3 de 

los ''eventeos estr;;i:sant-as". la n"cic-n d.e control y los esfuer=os que se 



realizan para afrontarlos son variables e5enciales en el estudi~ de la 

cefalea fDe Benedittis, Loren=etti y Pieri. 1990; Holm, Holroyd, 

Hursey y Pen~ien, 1976}, 

A partir de los puntos antes se~alados y de la revisión de la 

literatur~ respecto a las variables que intervienen en la cefalea 

crónica se puede concluir que al parecer ni la CT ni la CM. asi como 

tampoco la CHx sen trastornos homogéneos , y por lo tanto ningun fac

tor ~n aislado puede ser presuntam~nte responsable de una cefalea 

cr6n1ca, Se sugiere ampliar el cuerpo de cono~imiento respec~o a este 

trAstQrno mediante una postura ma~ flexible en la que se consideren. 

ademas del enfoqu~ experimental otras vertientes en las que se hava 

trabaJado con la cefalea para poder as1, desarroll3r un esquema con

ceptual ade~uado para su comprensión. 



4.4. TRATAl11ENTO CON RAB DEL DOLOR DE CABEZA CROltlCO 

En a~os recientes se ha observado cierto interés por emplear 

aproximaciones no farma~ológicas para tratar el DCC. tal situación se 

ha debido a que el tratamiento médico tradicional conlleva a una serie 

de implicaciones (como la dependencia: reacciones eecundariae. inefi

ciencia e larfO pla~o. etc.> las cuel~s. edem6s de no resolv~r g~n~

ralmente el problema. lo complican. Asimismo, se ha señalado que el 

DCC en ntnos no res~onde a tratamiento medico estandar. Aunado a esto, 

y entendiendo a la cefalea como un trastorno psicofisiolOgico. las 

aproximaciones psicolo~icas han demostrado ser efectivas para redu-

cir/eliminar la cefalea (Blanchard, et al., 1982; Krernsdorf, 

Kochanowicz y Costell, 1981; Womack, Smith y Chen. 19891. 

El tratamiento con RAB v la relajación han prevalecido como tra

tamientos psicolo~ic~s para la cefalea, aunque m~s recientemente se 

han incluido también diversas formas de psicoterapia. 

La RAB aplicada a la CT consiste en dar informacion al sujeto de 

la actividad de sus músculos. generalmente los frontales. e instruirlo 

para que la disminuya, la información es proporcionada por medio de 

senales sensoriales {usualmente visuales o auditivas> analogas 13 

actividad fisi~lOgica en cuestion. Este procedimiento tiene sus oríge

nes en ~os estudios realizados por Budzynski, Stoyva y Adler. tl970l 

quienes presentaron el primer informe clinico aplicando la RAB, sus 

resultados reportaron que los pacientes fueron capaces de aprender a 

reducir su a=tividad muscular y mostraron disminuciones en sus cefa

leas. En 197J. Bud:ynski. et al. ,encontraron resultados similares en 

un grup~ que recibiO RAB v relajación combinadas, lo cual condujo a 

partir de ese momento a darle ci~rta relevancia a la relajación como 
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tratamiento, y en lC'o posterior a que amti-:is pr·:icedimientos fueran com

parados y estudiados. Por ejemplo, Haynes. Griffin, Mconev y Parise 

( 1975) en un estudio controlad.-,, ,:;'!ncontraron que ambos procedimientos 

eran igualmente efectivos. Asimismo. otros trabajos (Blanchard y 

Young, 197.:.; Chesnev y Shelt.:in,19.,6) ponen de manifiesto que la combi

nación de ambos procedimientos supera los indices de mejoría que los 

mostrados por cu3lqu1era de los d05 aisladamente. 

A pesar de que esta demostrado que la RAB electromiogr~fica es 

efectiva para reducir el d0lor de cabe~a tensicnal (Crarn, 1980; Carro

bles, Card~na v Santacreu. 1~8t; H3rt y Cich3nsKy. 1981) y para la 

modificacion de la actividad electromiografica (Budzynski. et al., 

1970, 1973, Hart v Cichans~i. 1981), tambien existen datos que no 

confirman la correlación p~sitiva de 10~ indices electrcmiográficos 

con l¿o. cef3lea (Andras:U~ y Holr,:-·.»:1, 1980; Pearce y Morley, 1991; 

Philips v Hunter. 1981 \ lo cual hace cuestionar SC'lbre los mie:canismos 

qu~ participan en la ~fectividad d~l tr3tami~nto con RAB en las 

variables que se asocian al dol~r d~ cabeza. Asimismo es notable la 

c~rencia de estudios que vcrif iqucn 13 efectividad del tratamiento con 

RAB en el caso de ninos cef~léicos 

Por otro lado, el trata~ientC'I para la CH con RAB suele seguir dos 

prc-cedimientos: une- es la RAS d.e la re.s:puesta vasornotcira co:?falica y el 

otro es el entrenamiento para 1ncr.._"'-:rr,•.mt3r la t~mperatura de las manos, 

am~~s se sustentan en el dato de q\!~ ?~s sujetos rnigrafiosos ~i~nden a 

presentar mayor re=tividnct o la~il1-~ ·1 vascular en comparación con 

su Jetos 

G~nn~n. et al .. 1991; Cauthier, et ~: 

Siguiendo la lOgica de l~s f3r 

... ::!.) \C::ihen, et al., 1963: 

l'?SJ) 

\•aso:onstrictores. la RAS de 



la respuesta vasomotora cefAlica consiste en enseñar al sujeto a con

trolar el diAmetro de sus arterias v asi ~vitar o ~ombatir el dolor. 

Feu~rstein y Ad~ms {19771 y Gauthier, et al.(1983), encontraron resul

tados exitosos con este procedimiento al ~ntrenar a varios sujetos 

controlar el calibre de sus arterias y reducir sus crisis migróñosas. 

En la RAB de la temperatura, el Paciente es entrenado para lograr 

aumentos en esta actividad fisi~·l6gica en uno de les dedos de la mano. 

Este procedimiento tiene sus or1genes en los estudios reali~ados por 

s~rcent, Green v Walters ft973l quienes encontraron que la RAS de la 

temperatura ayudaba a los migraftosos a aliviar su cefalea, ellos hipo

teti~aron que el incremento voluntario de la tempBratura podia corre

lac lonarse con el incremento del flujo sanguineo periferico <vasodila

tncion 1 y ~ .... ;mo .:vnsecuencia, el decremento del flujo sanguineo cef~li

co (vasoconstriccion1 v del dol~r. Sin embargo. a~tualmente se ha 

d~scartado esta expl1cac10n y se ha des~rito que los incrementos ~n 

la temper~tura per1féri·:n en el entrenamiento con RAS se deben un 

descenso en la actividad del sistema nervioso auttnorno (Blanchard y 

Andrasil:, 1989 l . 

Empleand~ este p1·vcedirnientc, al igual que con la CT. se ha en

contrado qu~.: la relaJa..:ic-n también produce disminuciOn de estas cefa

leas (fH::tn:-h."\rd, Theobald, t.Jilliamson. Silver y Brown, 1978; Sovak. 

Kunsel, ~c·:-n1t>ack y Dalessio. 19"'S; Turs\.:v, 1976), sin embargo 

Blanch~rd, ~· al. '198~1 encontraron que el~~~ ~e los sujetos que no 

resp~nd1an ~l tr3tarnient~ con relajacion s1 lo lograban con RAS de la 

te~r~r3:ura. ~alv. ~~~n. Sall!her ~ :im~er~an !19~31 indican que la 

com~1n~:¡~n ~0 RAB ~en relajac1~n pr~d~~e Qejores resultados. 



~.5. Aspectoa te6r1co-•ctodolOgicos de la RAB aplicada a la cefalea 

crónicn 

A p~rtir de l~ literatura revisada, se encuentra que la mayoria 

de los trabaJC\s. t:Cln RAB han rnane.\&.·:So ~l entrenamiento d~ la respuesta 

fisi.opatolOg1.c3 supuestl'lm~nte involucrari3. en el tipo de cefalea, lo 

que 1mplic~ la acepta~ión del su~iiesto cte la te~ria de espe~ificidad y 

eRtereot1p~ de respue~ta. ld cual sustenta que las elevaciones de la 

activid~d el~ctromi~graf1ca ~stAn dircctsmente relacionadas son la CT 

l~ ~ctividad v9somotora con la CH. asi cJrno que exist~ cierta 

tenct~nc1a individual para emitir la miEma r~spuesta iisi0l6ri=a ante 

dife-rent.es sit.ui'.\cic-1\e~ "ef;treFantefO" Sin embargo, se observa a partir 

d~ los r~~ultad0~ obt~nidos qu~ la ha~e para c0nsiderar a estos meca

ni~mos ~omo fisiopBt~l~gicos es p~c~ sólida los decrementos en dicha 

activid~.-i n.:, siemrire van acompflfla..:ioR ~i=' disminucit-n en la C1' <Andrasik 

y tiolroyd, 1~80: Philips, 19791 •1 lor c3mbios en l~ temperatura peri

ferica no siempre muest1·an cambie·~ ~n la m1~rafta lAt~fi~ld v Peck, 

1CJ7q1. l.:- cual no p.-ermite pre·:i.~ar cual >?:: el ttecanisrr.o de funcicma

mient~ ae la RAB. aunq\1e e~~a $e3 ~fe=:iva ~ara r~ducii· la cefalea 

!Slan~l1~rj v Andr3Sik, 19$9). Ante esta situaci~n se ha sugerido que 

los sujet~~ cefal~icc~ en ~en~:·d: :!~~0~ un inestable v/o sobrerreac

tivo si~tarnA nervioso 3Ut~nC'm~. y siguiendo la te~r1a de la generali

:::'\.:i-:-n de la respu-~sta. St..,. supc-no:::-: q\ie la. rejuc..:-icn de la a:t.ividad de 

este sistem~. v por l~ tant~ de l3s fun~icnes fisi~l,gicas au~~nc-~as. 

~s lA resp~ns3~le del @si~~ del tr~taneint.~ ccn RAB :crno sucede en la 

n~·l" ~ ?1:. i.:>n. L"t."? hc.:ho. Jent r:- del "3r.L"'Q.Ue psic~bi,:;ol~gic.:-, se argument.a 

que -el efe . .:<;:o de 1~ RAB .::on~ist.c -en :i:-r·:-v.;:er 3l sujet.:> de una .:.on.:.uc't.5. 

mas ::\d!'pt3.t.iva ',rell\J.:'\Ci<':·n~ que le rerrn1~3. enfrent.ar de mo3r,e::·a ad"='C1J3-



dft lM:i aicuactcnes eetrF:sant.:::s asor..1adas con el di:-.lor <Rarnirez. 19651. 

No obstant"!', en el c."S·:;J de niños: ,:ef.al~icos, faltan in•Jestiga:cion'=s 

que confirmen la presnn~iR d~ dicha alteración autónoma v aunado a 

esto. lb !\US•~ncia de d.l ... os en o.santo a lcrs parám•:::t.r:::is d~ normaliQa,j de 

alcun~R cte escaE respuestas. tSaral v Kaganov, t977; Fentres. MAsek. 

Hetv~g8n y Benson, l986, t<:•::LJman v P.oterti::, 19Bü!. 

A~imt!7mc. ""~" cuí\nt0 ~ 1~ ..::c·n-:.i::r-tuali::aci~·n de l~; c-::falea, cabe 

menc1onbr nuav3mente ~ue ~xi9te el hech~ de que un :cfaléi~o t~nsion~l 

euele presan~ar eintcrnh~ ~~~sicte1·ados c0rno nicran~~os y viceversa. 

1ue tanto los sujet0E r~nr1~nal~s. l~s ~icr3hcs0~ v los suje~:s !i~ 

te del d1~gnos~ico. los cefalelcos sen algunas vece~ responsivos al 

mi5mo tr~t~ml~nt~ (featherst~nc. 19e5: Martln y Mattehew~. 197e: 

l.Jilliams,,n, 1981 ¡ La hipttesis explicat-iv.a del modelv psicot•.iolOgi-:.·-=' 

sehsla que lA alterA2i~n en un~ r~spues~a fistolo~ica es un efecto de 

lA ~ef~lea mAs que cu c~usa v que a la larga podr1a contri~uir ~ven

t~l3l~ente en el mAntenimient~ del dolor; 3unad" a ~sto, se sefial~ que 

el sujeto cefal~i~~ ~btienc ganancias 1:~mQ el evit~r situacion~s 

··~srreF~ntes''' ~cntr~nj~ su atenci~n en la cefalea 1Bakal. 196:: Rami-

C~m~ ¡;ue:d~ .:observarse !l partir je lo :,.\f;teri.:-r, uno de 1-::i-s pr.:--t-le

mas ~~si:~~ en las investi~~=i~nes que intentan de~e=tar l~s rnec3nis-

rn.:-,s inv~lu·:T.'\.j.:>~ en. ·~l tL=tt.'\Jü~nt.::. del D;..~C c:n RAS .:cr:s!ste. ~nt.re 

.:-:t.r.:-s, er. !.~ rn~..j::, . .:-i:,n ~registre-, .:!f.' las re~PU'2'St.~s fisiol~gi=as. nc:

s~l0 d~ l~s c~nsijer~~as e~~~ disfunci~nsles, sin~ tarn~ien de ~tras 

reg1d~s r~r ~l s1ste~~ ner,·i~s~ au~on~m~ ¡p~r ejempl~. la r~spuesta 

c~lvani~~ cte l~ piel. !~ presi~n s~ngu1nea. el pulso c3rdi3Co. etc. l. 
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Otro factor asociado posiblemente con la obtención de resultados 

diferentes ~n la invcstig~civn consiste en el empleo inadecuado de 

crupos de sujetos con edades variadas v con difer~nte cronicidad del 

dolc•r. Mlndell v Andrasik (1987) se~alan que con el tiempo, los facto-

rea criticos para ~l inicio de una cef~lea se pueden diversificar y 

convertir en menos importantes 0 asociarse con otros. asimismo, sugie-

ren la realt:aciOrl de m~s e~tudios donde se empleen mu~stras de nifios 

en los cuales, suruest~mentc, l3S cefalc3s podrían considerarse más . 
"puras" oue }¿i~'. de lc-s adultos d.:-.da la l'.'O!;ible m~nor participacion de 

otr3s vari~~lPS. Ante esta situ~ci~n. Barlow, Rlanchard. Haynes y 

Epstein (1977) han Propuesto, como una ~lternativa. el empleo de dise-

~os de cn~o individual para el caso de investigación clini~a en RAB 

dAda }& cample'a naturale:a de la cefale~. 

D<=-• este m.:icto. y C·'.:lnsidt~r.:,ndo la situacion .;.lct:ual de la RAS res-

pe.:t.o al l'CC, se- ell'lbClr~ la presente· investigación considerando algu-

n~s d~ 10s elem~ntos sugeridos por diferentes autores para intentar 

~portftr datos m~s confiAbles respect~ 31 DCC v su tratamiento con RAB. 

En est~ .::;.o.~:.' L' invest.ig.i'lci<:,n se a.:~ntuO en t?l estudio de la part:ici-

especifi~idAd de respuest3 contra la t~or1a de generali:aciOn. La 

~rimera seft3l~ que si un rr~~le~3 cl1nico se correlaciona con una 

alter3ci~n espe~1f1ca ten este CdSO fi~iolosica segun el diagnostico). 

ent~nc~s l~ m0dificaci~n de dich~ alteracion c~rrespondera con una 

me.\.:ir1.:i. en o:-1 p1··~blerna clini.:v. En la segunda, se supone que si el 

:r~ 1~ jism1nt1:i~n de los niv~les de a~tividad en algún sistema en~cn-

:es ~& otserv~r~ una c~rresp~ndiente meJ~r1a en el problema clinico 

:Yates. 19BOl. 
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PROBLEMAS DE INVESTIGAClON Y OBJETIVOS 

Por fines metodolOgicos el problema Qe investigación quedó deli

mitado de la sicuient~ manera: lde qué forma algunas variables psico

fisiol6ticas se asocian con la cefalea y cuAles son los efectos d~ la 

RAB come tratami~nto de dicho ~rastorno? 

Los objetivos consisti~ron en: 

EvaluaJ' la .efectividad d'9l tratamiento con fl:AB del DCC níños 

bajo un diseño contrabalanceado incompleto con lineas bases t'llúltiples. 

- Estudi3r los supuestos de especificidad y de generali=a~16n en 

el trAtamierlt.O con RAB ':I en el dolor de cabeza, 

- Identifi~ar el funcion~miento de tres variables fisiológicas en 

ni~os cefaleicos con diferente diagnóstico. 



V. METOOO 

Sujetos 

Se trab3j6 con cuatro sujetos cefaléicos captados por medio de 

einuncios colocados en los pasillo de la Clinica Zaragoza. tl.N.A.M. El 

Sujeto l e Sl) fue un nif\o de 1 :'.' ~i'los con cefalea migranosa y con un 

peri.e.de de evnlucHin de'. 1 afio. el sujeto 2 152) fue una niña de 10 

anos diagnDstic~d~ ~omo cefaléica ~ensional con un periodo de evolu

ct~n de cuatrD a~~s v medio, el su~eto 3 IS3l fue una nifia de 12 afies 

con dl!ogn.~.st.ico de cefalel\ mixta con un perl.odo de evolución de tres 

anos v el sujeto~ tS~l fue una ni~a de 12 ahos con diagnostico de 

migra~~ con un periodo de evoluciVn de cuatro años 1ver tabla 1}. 

Lo~ criteri~s empleados para diAgn~stic~r a lQS ninos fueron 

to~~dvs de acuerdo con la clasificaci~n del Ad Hoc coaaittee on 

Clann1ficl\t.ion of Headache (196Zl. 

Para los migr~ñosos fue neces3rio que cubrieran con al menos tres 

de los s1guien~es puntos: 

~l dolor usualmente de inicio unilateral 

b\ d~lor acompañado de nausea y/o v~mito 

C\ dolor pre~edido O ~Compa~ado p~r pródromos, semiparesteSias semi

r'!!iresi&S 

d1 dolor descrito como puls~til 

e\ con antecedent.es famili!.res Ce migraña 

f\ ~Qn int~lerancia a la lu: durante la cefalea 

Para \a cef~lea tensi~nal se deb13n cubrir los si~uientes crite-

a) -:.eiale;,, .:on fre.::uen.::ia d>?: p.::-r le- rnen.:-s.: t.res por semana 

b\ cef~\~~ jes~ritA c~mc bilater3l v de inicio frontal. occipital y/o 
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suboccipital 

e) cefalea descrita como sensacion de tirantez o como presión externa 

dJ cefalea descrita usualmente como un dolor continuo 

Para el diagnóstico de cefalea mixta fue necesario: 

al que ~l p~ciente 1ctentificar6 clarbmente tener dos t!pos de cefa

leas, y p~r lo tanto 

b) preeentar algunos de los criterios de cefalea migraft~sa y otros de 

cefale~ ten~ion~l 

AparatoR y •ateriales 

l Apa:rato de Biorretroalimentacion trimodal. Marca Relax Pax Plus 

l cronometro 

- hojas de registro p~ra el automonitoreo de la cefalea <ver anexo J} 

- ele~trod~s. alcohol. gel electrolitico 

- hojas pdrA registr~ fisi~logico 

l sillón reclin~ble tipo reposet de respald~ alto 

Escenario 

Un consult~rio de la Cl1nica :arago:a, de 2.so x 3.00 x 3.00 

mts , ~in ~~~~r~l cte temperatura. ruido e iluminacion. 

Di ser.o 

se ~m~l~~ un ctiseño contrab3lanceado incompleto con lineas bases 

nultlples. ~~l ~ual se selecci~naron al a:ar ~ com~inaciones. cada 

un~ fue ~r~r~·r=ionada a ~ Ss cefaleic~s: 

SECUEN~IA A1-B-A2-C-AJ-D-A~ 

5ECUEN~IA ll At-C-A=-B-AJ-D-A~ 

Doncte: A simt--.:-li:a f~ses: :!e observación .je la Vs dependientes 



15 

a nimboliza entrenamiento con RAB para disminuir la actividad electro

mi~Crbftca (EHO) 

e simboliza entrenami~nto con RAB para disminuir la respuesta galváni

ca d~ lh piel 

O simboliza entrenamiento con RAS para incrementar la tempera~ura 

!TEHPl 

El motivo para contrabalance~r el dise~o radico en el intento por 

abeP.:r-Vl'lr lc•s t.!fc.:-tos del entrenllmientc- con RAS de dif.erentes respues

ta~ ~n sujetos cefalaicos. 

t~ ~sign~cton d~ los sujetos a las secuencias fue realizada al 

lt:::nr. t'e este medo, los Ss 2 v 3 llevaron la s.:·:c:u~ncia y los Ss 1 y 

4 L\ se.:uenr.:ia t I. Ca:dis aecuenc:i.'l estuvo constituida de veintisiete 

a~si1.."lnes ':<'lt1A una y cada ffl.se P.f.! llevó a c~bc durante dos semanas, 

sumanJc. \In tot1'l de Cb;torce semanl's. sumando un total de catorce sema

nas por c~da secuencia. 

Vari11bles 

Independientes: 

- lintr~namiento con RAB para decrementar el EMG 

- Entrenamiento con RAS ¡:.ara decrementar la RGP 

- Entren~miento con RAS para incrementar la TEMP 

Dependientes: 

- Indice tlC>b.:'il d"'1 d.:ilc-r de cabe:::.a 

- C.!.mbios en el EHG 

- Cambios en l~ RG? 

- C3m~1~~ en la TEHP 

No -::-.;ntrt>l."tdas: 

- C3mbtos medioambientales y psicológicos 
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Oefln1c16n de variables 

a) El entrenamiento con RAB consiste en rnonitorear y amplificar 

alguna actividad fisiologica para informar al sujeto sobre dicha acti

vidad con la finalidad de que la modifique en la dirección deseada 

(incremento o decremento) y dependiendo de la actividad fisiologica en 

cuestiOn se hablara de RAS de la TEHP,· RAS de la RGP , RAB EMG, etc. 

bl El EHG es la actividad eléctrica del musculo esquelético (po-

tenciales de acci 1:>nl medida en microvolts (mv). En est-e caso se traba-

Ja con los músculos frontales. 

e) L.ll'l RGP es la medida <fe la conductancia (micro-ohm) o de la 

resistencia (ohm> de la piel En este estudio se emplea una medida 

indirecta denominada "nivel de activación autónoma" ya que el medidor 

empleado se encontraba calibrado en unidades de porcentaje de activa

ción (para su conversión en micro-omhs o en ohms, ver la tabla lL.). En 

este c~so se registr~ la RGP en las manos. 

d) La TEHP es la medida en grados centicrados de la temperatura 

periférica registrada en el dedo indice de la mano 

dominante. 

e) El indice global del dolor de cabe=a fue obtenido a partir del 

automonitoreo diario de la cefalea (ver fo~mat~ en anexo III) y prome

diado para cada fase. El indice se determinó a partir de la formula 

propuest3 r-.:-r Bud:.ynski, et al. ll973). 

Procediaiento 

Los sujetc-s fueron evaluados y diagnosticados por un medico espe

cialista (pedl~~ral con la finalidad de descartar cualquier patología 

organica 3sociada. Una ve:. seleccionados. iniciaron un autornoni~oreo 

diari~ de la cefalea si~uiendo las f~rrnas de registro. Por medio de 
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estos registros se tomar~n los datos de fr~cu~ncia. intensidad maxima 

v duracion para obtener el t.n.~H-:e &lobal de dolor por fase experimen

tal. 

Como una forma complementdrla de evaluación, se realizaron algu

nas entr~vistas individua.les abiertas con los niños y con sus madres. 

Asiruiamei se solicit.; a los sujetos que al reverso de su5 hojas de 

~utomonitoreo anotar&n l~s circunstancias cener~les que precedian. 

prüsecuiMl v .;.compaf'il'!ban a cada episodio de dolor. 

El rr~ced1mient0 se inici~ con una sesi~n de habitua:i~n lsesion 

11 sicui~ndo el m1sm" procedimiP.nto para recistro de li'\s fases de 

observaeivn que adelante se de~allan. 

L~~ f35~~ Je vbserv~ci6n se reali=aron en dos sesiones de regis

tre. de un~ semfln~ cacta un.a v las d~ entrenamiento en dos semanas de 

~res s~si~nes cada und, por l~ t~nto fueron seis sesiones de entrena

m1en't.:' l'Qr variable it\cter-end.l"'!nte L-'1 F'At? propor-.;ionada fue auditiva y 

anAlo;a en t.:-..1c-s los casos. 

Colocación de electrodos y sensor de te•peratura. 

Par~ todos los suJetos: 

EMG· Se .::c.l~~.í'ron los electrodcs a.~~ivcis uno en cacta músculo 

frontal. aprvximad~mente 1 e~ arriba de cada ceja. El electrodo de 

referenc1a se ~0l0c~ en medio de les j~s activos. 

RGP· se eMplear~n dos el~ctrodQs actives CQl~cad~s cada un~ en un 

:leJ~ r-ul(;\f'. Ll ct•: z·efer~~n-:-ia soe .:~l·:-co en un~ de lo!' dedos mei'!.iques. 

TH'P: Se ernJ:">le-:i un t~ntistor en el dedo 1ndice de la mano dcmi-

n~nt~ :~n r·recauci~n cte que no t~cara 13 u~~ 

A ,::,::ntinudci~n ~e des:crit>en las c.11ra~teristi;:.as .je las fase~ de 

.:.:'\ct~ se.: uen~ i a. 
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a) Procedimiento para la Secuencia t. 

Fase Al, primera fas~ de observacion 12 sesiones). 

Una vez colocado el equipo para registro fisiologico, se inicio 

con cinco minutos de haP1tuacion. Se pidi6 a los Ss que permaneci~ran 

sent.ados con los ojos cerrados en un~ posición cómoda y que evitaran 

realizar cualquier movimiento brusco durante el registro. La fase de 

observacion duro 20 minutos en los cuales se registraron 20 datos por 

respuesta fl/min l 

F~se B, entrenamiento con RAB del EHG <seis sesicnes). 

Cada sesion se inició con cinco minutos d~ habituación una ve= 

colocado el equipo para registre. Posteriormente se registraron por 

cinco minutos las tres respuestas fisiolOgicas seguidas de 20 minutos 

con RA8 c~rno entrenamiento para disminuir el EMG mediante la instruc

c ton d~ int~nt~ra mo~tficar el tono del aparato en la direccion indi

~~da En lós 20 minutos de entrenamiento se registró solamente la 

reepL1est3 ent1·enada debido 3 ~roblemas instrumental~s para proporcio

nar l~ RAS y 0Dservar sirnullAnearnente la TEMP y la RGP. 

Una \•e: c0ncluido el rerioct~ de retroaliment3ciOn. s~ finsli:6 la 

sesi~n registr<'lndo nuevamente durante cinco minutos las tres variables 

fisiológic~s 

Fase A~. segund3 f~se de observacion (Dos sesi~nes 1 • 

$e 11-e-v.:> 3 c.!\bO de l~ misma; fo::-ma que Al. 

F.!\St~ e. entrenami~ntv .:.:>n RAB de la RGP (seis sesiones). 

~~da ~csi~n se inici~ con cinco minutos de habituac1on una ve= 

c.:-l~.~3dc- e1 -'"quipe" ¡:".!\ra regist.r.:i. P:)sterior:nente, se :-egistraron du

rante ..:in:.:· r.1~n'..1t..:-s: l:i.s tres resruestas fis1C1l.:-ogicas.. A cont.inuaci>!in 

se pr..:-p1.."'lt·cion0 RAB de la RGP ¡:..:or :o m.inutcis b31jo la instrucciOn de que 
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modificara el tono proporcionado por el aparato en la dire~cion indi-

Cada sesión se concluyo con cinco minutos de registro de las 

trr::r variables f1siolt<{!1cas. Al igual que la fa.se B, durante el perio

do (1e retroaliment.llcion, sólo se registrV la RGP. 

Fase AJ, tercera fase de observaci6n (dos sesiones>. 

El procedimi·~ntc• fue igual que -el reali=ado en Al. 

Fa~e D. entrenamiento con RAB de la TEMP (sei~ sesiones). 

Al igua.l quo;;: lür> entrenami\!nt.or; .:i.nt.-;:ori,:-res. esta fase se inició 

cc•n ~in~(· minL1t0s de h~hituacl~n Pc~teriormente se re9li:ar~n cinco 

minutos de recistro de l~s tres Vs fisiol6gicas para proseguir con 20 

mint1t0E de RAS de la TEMP, ~aJo la inst1·uc~i~n de que bajara el tone 

·1el apArat~. ftnalm~nt~ ~e regi~~raron por cinco minut0s l~s variables 

f1si~l~ci~6~. L3 RAB pr0ror~1Dnada fu~ anal0~a. r:·r pul~0s e inversa 

dado QtJe en ef;te ,:.:r.s0 se pret~nd10 increm~ntar la respuesta blanco. 

f~N~ A~. ult1m~ fase d~ C·~serva~1~n (dos sesi0nesl. 

Hl procedimiento fa.ra ~st:i f;iis~ se llevo:- a cat>o .je la rnisma forma 

td P1~.-:.~t!d1mic-nt.,_"'I pa.ra la .Sect1~~ncia II. 

Cada fase de PSta ~e:,1en~ia s~ llev~ a cabo bajo el mismo proce-

'linne:ntc' 1~scri t..:> par;) l" se::uencia 1 .. :on l!l exce¡:-cion del orden de 

10~ entrcnJm!2n:0s, da~~ ~u~ ~n este caso primero se en~renO la RGP 

lf3se ci. de~ru~~ el EMG Cf~se BI v !inalmen~e la TEMP (fase Dl. 



VI. RF.SU!.TAOOS 

suJut.os 

Como puede obso::rvarse ':!O la Tabla l. s-e trabajo con un hombre y 

tren muJeres con 1m ranc.o de -=-aact de 10-13 años, ~l ~riodo de evolu

cion fu~ muy v~rian~e entre ellos v solamente dos indicaron ant~~eden

tes fdmiliare~ de c~falea cr~nica. Es tmp~rtante senalar que durante 

ln entl"t-J"Vtsta li::,s s1JJeto:·s inC:i<:a1·on qt.1e la cefalea se asociata cr::in 

t11f,:-r~nt~s situacione!' em.:.c1onales. 

IndiCt? de ccfnlci\ y porccntn.Jt~ de mcjoria. 

El lndicc de cefal~a se c-t-t11vo por fase a partir del autom,:mitv

reo di:iri1.." del dolor de cat..~:?:J. re.~l i:::~do por cada sujer:o '! ·:onf':'>rr.ie 

l~ formula propuesta p0r ~ud:vnski, et al llS~o· cver anex~ 1111. 

i'l'lr.:\ el -'H'l~lisis ·~St.;\dt!:'lt1....:0. su!c· se emple ... 1 e.stc l.r .. ji:·~ globa:'.. fFigu

ras ~ ~1 daj0 Qtie integra los ~aram~tr~s parciales de frecuencia 

durac1i1\ e intensid~d ctel d0l0r. Cada \ln~ d& est0~ pa1·arn~~ros pr~rnejio 

r~r fftee se prdsent~n p~1·a cada ~ujeto en l~s tablas de la 2 a le $. 

El p~rcentaje de ~0Jor1a ~e 0btuv0 de fase de ~~servaciOn a fase 

de ~bserv!l;:i<·n mc:diante 1-"' adapt.aci'n Ce 13. fe>rrnula pre-puesta p.:·r 

Buj:vn~~1. ~t al 119701 1v~r anex0 11\, lo$ ct3t0s se presentan en la 

Par~ .1et~rminar las diferenci~s cstad1sticas en:re los indices de 

dolor ~ l~ :~rg~ .jo:~~ ~~:uen:i3s, se re3li~aro~ cu~~~o an~lisis de 

VZ!.r\an.::.z.. .~k 1:--s .:lJis::.fica::i.:-nef' j:'c~· rang.:-: je Fr•.=oed.man ():•-:. 1 conside-

eta l; otr0 an~lisi~ p~1·~ 13 veria~ilidad cte la ~ecuenc1~ ll (en es~e 
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caso solo se tomaron las fases Al. A2 y A3 dado que el 51 no concluyó 

la secuencia; otr8 >:r'- para arabas secuencias ordenando las fases de 

observaciOn para que coincidieran según los tratamientos previos a 

ellas, y finalmente, otra X• 1 para ambas secuencias según las fases en 

el tiempo {sin ordenarlos según el tratamiento). 

Respuestaa F1slol6&1cas. 

El anAlisis estadistico para la determinar las diferencias en las 

respuesths fisiolOcicas se realizó, para cada una, de la misma manera 

que para el indice (datos en las figuras 5, 6 y 7l: por ejemplo, el 

EMO promedio por fase se comparó la secuencia (Ss 2 v 3}, para la 

secuencia II (Ss 1 y 4), se comparó con ambas secuencias ordenando las 

fases de observación para que coincidieran según los tratamientos 

previos a ellas, y también se comparo con ambas secuencias según las 

f~ses en el tiempo <sin ordenarlas segun el tratamiento). Asimismo se 

hizo para la RGP y para la TEM, los resultados de las xrt y las proba

Dil idades asociadas se presentan en la tabla 12. 

Por otro lado, para estudiar la forma en que se relacionaron las 

variables fisiolOgicas, entre si, se obtuvieron coeficientes de corre

laciOn (ccl (obtenidos por analisis de regresión lineal en el programa 

STATIX del sistema llNIXl. Los dat.os empleados en este caso fueron los 

recolectad~s durante las sesiones de tratamiento (tablas 6 a 9' cuando 

se reg:istr~b.:'\n las 3 respuestas simultaneamente y considerando como VI 

a la respuest~ entrenada \' como VD a las observadas dependiendo de las 

fe.ses B. e o D. Par~ ilustrar las respuestas fisiolOgicas por 

suj~to 3 l~ l3rto de las secuencias se presentan las figuras 8 a 19 al 

final de este t r3tiaJo (Ar.!'<.~ !\'}. 

AnAlisis de resultados. 

Ccim.:- r-uede c-bserv3rse (Tablas 11, ::! V -, y figuras 1 Y 3) por el 



indice de c~fti.le:!l obtenido para lc·s sujetc·s 1 y 3, en el momento de 

llatar ~ A2, el dolor de cabeza desaparec1o para no volver a presen

tarse durAnte el resto de la secuencia flOO~ de mejorial. Para el s~. 

a pesar de observarse un notable incremento de su cefalea en A~ <mejo

r1a de -10: 12~) en la r~~e A) v durante el rest~ de la se:uencia se 

presento un decremento total de est~ (figura 4 y tablas S y 11). Sola

mente ~n e: S~ s~ det~ctaron reduccione~ graduales de la c~falea y el 

rr~cent~Je maxima de meje.ria se logro en A~ !fisura 2, tablas 11 y 31. 

De t.od.::·Et lo~ l'ln.\l1s1s de Vctr.1anz-'i, solamente fue estadistica

m~nte s1&n1fi~~t1vo el calcUll'ldo por el EMG cuando los datos se orga

ni:aron por feise en el tiempc• ccnsiderand.:> amblls secuencias <P=0.033 

cuAndo Xr1 .. 7... cori K ...... N•3). El resto de los anAlisis arrojaron 

~rvt.at-.1 l idacte-- mucho 111.avores a \....; :O. 0$ {tabla. 12: l. 

En cu~nto ~ los c~efici~n~es de =~rrelAción o~tenidos en cada 

sujet~ durante las fAses B. e v D. Los resultados fueron muy variados 

{ver ta~l.:s 101, A un nivel de .x. =0.05, ~e-lamente fueron significativos 

.!lquellNi c.on un valor -"bsoluto arriba ct-e 0.57. C.:insiderando los crite

rios de interpretación del coeiiciente de correlación propuest~s por 

1..e\•ir\ l 1979l, r-a.r!I el Sl en l!\s fases. e v B se c-t-tuvieron correlaicio

nes ros1ti\'?IS: mC">der~da~ entre la RGP y el EHG (en la fas~ C, ce= 0 . .56; 

ne~at1vas rn~derad!IS para la f3se en ~ue se entreno el EMG (con RGP, 

e=~ -0 ~~ ; con TEH. ~c:-~51, .al ent~er.ar en es~e sujeto la RGF tam

b1en se enc~ntrar~n ~~rrel~cione~ ne~ativas ~en tendencia ~oderad~ 

r~ct~ entre 1~ ROP y el EM0 .~e= -0.~~'· 



Finalmente. par& el sujeto 4, el entr~nar la ROP, hu~o una corre

l~cton necat1va con tendencia mederad~ con el EHG fcc= -0.39l, una 

correl~ción negattv~ moderada con TEH fcc= -0.47) v al entrenar el EMG 

SQ enccvntro unh ccrréla~ión con tendencia moderada con la REGP <ce= 

0.39) y una correlación neg8tiv~ moderad3 con la TEM <ce= -0.67). Sin 

emb ... rgo, aunque ri.'.:. se reali=.6 el mismo anAlisis para las fases de 

observacion, se puede apreci3r en laE figuras 5 y 6 que durante éstas 

s.:1l ament.t ~ l EHG v la RGP se compor t e1-.:in en forma s 1m1 lar. t Se puede 

c~mparar los cambios en l~s vs. fisiologica~ durante todas las fases 

en lae t~~las 6, 7, 8 v 9, y en la figuras 5, 6 v 7l. 



TABLA 2. DATOS SUBJETIVOS DE CEFALEA 
SUJETO 1 

F'ASE INDICE FRECUENCIA OURACION l.M. 

A 0.401 2.Ci 24 3 

c 0.3Ci0 -4 22 3 

A o o o o 
B o o o o 
A o o o o ... 

"' D o o o o 

" o o o o 

DATOS SUBJETIVOS F'ROMEOIO POR FASE 



TABLA 3. DATOS SUBJETIVOS DE CEFALEA 
SUJETO 2 

FASE INDICE FRECUENCIA DURACION l.M. 

A 0.054 2.5 3.2 4 

B 0.017 1 3 

A 0.035 2 3 

e 0.062 2 3.6 3 ... 
A 0.017 1 3 

... 

D 0.044 0.5 2.6 3 

A o.o 11 0.6 0.6 3 

DATOS SUBJETIVOS PROMEDIO POR FASE 



TABLA 4. DATOS SUBJETIVOS DE CEFALEA 
SUJETO 3 

FA.'IE INDICE FRECUENCIA DURACION l.M. 

" 0.248 4.3 !¡,2 4 

B 0.080 2 8 2 

" o o o o 
c o o o o 

" o o o o ... .... 
o o o o o 

" o o o o 

DATOS SUBJETIVOS PROMEOIO POR FASE 



TABLA 5. DATOS SUBJETIVOS DE CEFALEA 
SUJETO 4 

F-'"IE INDICE FRECUENCIA OURACION l.M. 

" 0.032 a 15.15 

e 0.104 to.o 2 

" 0.0615 t t.O 
B 0.0115 o.o 2.6 

... o o o o ... 
~ 

o o o o o 
... o o o o 

DATOS SUBJETIVOS PROMEDIO POR FASE 



TABLA 6. RESPUESTAS FISIOLOGICAS POR FASE 
SUJETO 1 

FASE EMG RGP TEMP 

At 4.82 149.93 32.16 

LB1 3.13 161.60 34.42 
e Tx 149.03 

LB2 4.10 166.24 34.09 ... 
A2 2.96 141.91 36.22 "' 

LB1 1.36 140.19 33.28 
B Tx t. 13 

LB2 t.06 142.21 32.61 

AS 0.27 112.88 32.84 

RESPUESTAS FISIOLOGICAS PROMEDIO POR FASE 



TABLA 7. RESPUESTAS FISIOLOGICAS POR FASE 
SUJETO 2 

FASE EMG RGP TEMP 

A 1 0.66 76.13 34.86 

LB1 0.83 68.96 31.11 
B Tx 1.4 

LB2 0.76 72.70 29.92 

A2 0.44 84.21 31.96 
\i¡ 

LB1 0.66 84.06 33_4'0 
e Tx 83.73 

LB2 0.6 97.36 31.91 

AS 0.2 69.16 33.00 

LB1 0.79 88.29 30.68 
e Tx 30.36 

LB2 1.04 103.38 29.63 

A4 1.26 106.33 28.04 
RESPUESTAS F!SIOLOGICAS PROMEDIO POR FASE 



TABLA 8. RESPUESTAS FISIOLOGICOS POR FASE 
SUJETO 3 

FASE EMG AGP TEMP 
A1 0.90 117.6 36.44 

LB1 0.98 108.98 36.9.S 
B Tx 0.84 

LB2 0.49 141.30 36.21 

A2 0.47 109.16 36.82 !:!) 

LB1 0.61 94.96 36.09 
e Tx 109.78 

LB2 0.20 112.13 36.01 

AS 0.30 67.92 36.29 

LB1 0.67 66.04 36.34 
o T>C 38.77 

LB2 0.3.S 98.78 36.69 

A4 o.es 9.S.47 36.98 

RESPUESTAS FISIOLOGICOS PROMEDIO POR FASE 



TABLA 9. RESPUESTAS FISIOLOGICAS POR FASE 
SUJETO 4 

FASE EMG RGP TEMP 
A1 0.29 76.30 36.61 

LB1 0.41 97.40 34.88 
e Tx 81.60 

LB2 0.36 99.10 34.39 

A2 0.12 68.97 34.42 ~ 

LB1 0.28 87.86 34.68. 
B Tx o.os 

LB2 0.19 61.17 31.67 

AS 0.21 69.49 31.69 

LB1 0.27 100.09 32.73 
D Tx 32.27 

LB2 0.22 87.68 30.96 

A4 0.47 90.23 34.93 

RESPUESTAS FISIOLOOICAS PROMEDIO POR FASE 



TABLA 10. COEFICIENTES DE CORRELACION 
DE PEARSON ENTRE RESPUESTAS FISIOLOGICAS 

VI EMG(B) RGP(C) TEMP(O) SUJETO 
VD 

0.56 1 
EMG -0.41 -0.13 2 

-0.63• 0.19 3 
-0.39 0.23 4 

0.61• 1 tl 
RGP -0.46 0.03 2 

-0.24 0.07 3 
0.38 0.10 4 

-0.29 0.13 1 
TEMP -0.65• -0.47 2 

-0.28 0.22 3 
-0.57• -0.47 4 

• 1tgnltlc1t1••• con-< •O.O& 



TABLA 1t PORCENTAJE DE MEJORIA FASE A FASE 

SECUENCIA SUJETO A 1(".4) A2(%) A3(%l A4(%) 

{: o 43 61 82 
"' ... 

o 100 100 100 

r 1 o 100 100 100 
11 1 4 o -103 100 100 



TABLA 12 
INDICE DE FRIEDMAN 

INDICE DE CEFALEA 
SECUENCIA 1: xr'o 4.2 (K•4, N•2), P• 0.37 
SECUENCIA JI: Xr'• 2.8 (K •4, N•2), P• 0.62 
SECUENCIA 1 y 11 (Ti:): xr'i. 6.9 (K•4, N•4i, P• 0.16 
SECUENCIA 1 y 11 (Tiem): Xr'- 6.6 (K•4, N•S), P• 0.17 

EMG 
SECUENCIA 1: Xr'• 6.4 (K•4, N•2), P• 0.16 
SECUENCIA 11: Xr~ 3 (K•3, N•2), P• 0.60 
SECUENCIA 1 Y 11: Xr'- 8.2 (K•4, N•S), P• 0.17 :::¡ 
SECUENCIA 1 y 11 (Tiem): Xr~ 7.4 (K•4, N•S), P• 0.03 * 
RGP 
SECUENCIA 1: Xr~ 3.6 (K•4, N•2), P• 0.68 
SECUENCIA JI: Xr'• 3 (K•3, N•.2), P• 0.60 
SECUENCIA 1 Y 11: Xr'. 6.8 (K•4, N•S), P• 0.14 
SECUENCIA 1 y JI (Tiem): Xr~ 6.8 (K•4, N•S), P• 0.14 

TEMP 
xr: SECUENCIA 1: 0.6 (K•4, N•2), P• 0.96 

SECUENCIA JI: Xr~ 1 {K•3, N•.2), P• 0.83 
SECUENCIA 1 Y 11: Xr~ .2 . .2 (K•4, N•S), P• 0.60 
SECUENCIA 1 )' 11 (Tiem): Xr~ 1.0 {K•4, N•S), P• 0.91 

• s.ignificaliva can <:><.. • 0.05 



TABLA i3. CONVERSIONES DE RGP 

PORCENTAJE DE CONOUCTANCIA RESISTENCIA 
ACTIVACION (mlcromhs) (kllohms) 

200 
170 
160 
120 
100 
70 
60 
so 
15 

94.0 
37.0 
24.0 
14.0 
10.0 
5.6 
s.e 
2.0 
1.0 

10.S 
27.0 
41.0 
71.0 

100.0 
177.0 
280.0 
520.0 

1 meg-ohm 
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FIG. 5 EMG DURANTE LAS FASES DE 
OBSERVACION 
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FIG. 6 RGP* DURANTE LAS FASES DE 
OBSERVACION 
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DISCUSION 

A manera de resumen, se desprenden las siguientes conclusiones de 

los resultados obtenidos: 

1. Todos los sujetos mostraron reducciones importantes de su 

ceft1lea, 

2. Tres sujetos mostraron hasta la fase A3 decrementos graduales 

del EHG Aunque en 1~ f 3se A~ esta variable se increm~nto. el análisis 

est3distico se~nla diferenci3S significativas entre las fases de ob-

J.. Tres sujetos mostraron hasta la fase A3 dismin1iciones en su 

RGP 8Unque las diferencias entre las fases de observación ne fueron 

estact1sticamente significativas para esta variable . 

.!o. L3 temperatura fu~ muv cambiante entre los sujet.c-s, aunque 

l~s diferencias promejto je l~s fases ne fueron estadistic~mente sig

n1!icativ,:\S. 

$. Los sujetos lo&raron rn~diiicar dos de las respues'tas fisiolO

cicas en la direccion desead.a; el EMG Y la RGP tsegun las fases de 

obsen.•aci~n). 

6. Los ~ambios en l3s re~puestas fisiolCgicas ne se asociaron 

nom~geneamer.~e con carnb1~s en los re~ortes del dolor de los sujetes. 

7. ~L1 se otise1·var.:-n diferencias en cuanto a la responsividad del 

tratarnie~:r ~e~un el diagn~~t1c~. 

s. r\l 1.~v3lu.:ff las cC1rrelaci,:-nes: en":r-e las :·esPuest.as fisivlcgi

cas. durante el trat~mient~ con RAS no se encontr~ un rnovimien'to en 

p:sitr .. "'n i horr.o.;:·:.-ne3r.:ente p.=i.ra tvjcs lvd sujetes). 

Pe e$:.te m.:-d.:-, J)uede .:ise\•erarse que !s, RAS es un 'tra'tarnient.v efec-

~ivo para el d~l~r cr~n1c0 en nifios con diferen'te diagnos~ico de cefa-



65 

lea. lo cu&l perm1 te responder en parte el problema de J.nvcstig8~16n Y 

coincide con algunos de los resultados reportados en la 11teratur8 en 

que se aplico exitos&mente la RAB en adultos cefaleicos <Budzvnski, et 

al. ,1970; Haynes, et al., 1975; Carrobles, et al., 1981), extendiéndo

se as1 la posibilidad de aplicar exitosamente la RAS a cefaléicos de 

dif~rentes edadeE. 

No obstante es conveniente considerar algunas cuestiones: El 

tratamientc• resulto ef·=ctjvo independientemente del orden de entrena

miento de las respuestas y d•!l diagnostico, podrla suponerse que las 

reducci~nes de ls cefalea en todos los casos se asociaron con las 

disminuciones en ~l EHG, sin embargo no ~e puede afirmar que exista 

una rela~ion directa entre el EMG v los 1ndices de cefalea. pu~sto que 

cc,rnp~rando -estos pcir f asr.s. los incrementos en el EHG no se asociaron 

cc·n cambios en el reporte de dolcir. Asir.:ismv, al comparar las fases de 

observai.:.ie>n ordenando is;ual l·:is tratam:!.entc-s para todos los sujetos no 

se mostrar6n diferencias significativ~s en el EMG v al parecer lo que 

sucedió fue que el EMG se redujo a lo largo Gel tiempo. 

Tampoco es concluvente que el efecto de la RAS se deba una 

disminuciC>n generali=ada del fun·:icinamiento del sistema nervioso aut6-

n~rno por l~s correl~ciones obtenidas durante el tratamiento. aunque 

puede !ipreciarse que hay un comportl'lmiento similar ent.re el EMG y la 

RGP durante las fases cte observaci~n. l~ que nos: conduce a considerar 

los efectos posteriores del tr3tamiento con RAS. 

Por le- .!linterivr, neo se puede desprender de los resultaC1'S una 

informacion prec1s3 ~n cuanto a las variables intervinientes en la 

efe.: tiv!dad :i-el tratamient·:> c·:>n RAB del dolor de cabe=a crOnici:- en 

ni~os. Aun~ue se puede inferir que algunos cambios en el EMC partici-



pbron, persiste la duda de la forma precisa en que lo hicieron. Asi

mismo, parece haber una individualidad en el funcionamiento f1sio

lC.1tico da los n1f\os cefaletc-os dado que les registros variaron mucho 

de sujeto a sujeto, lo cu~l conduce 3 la necesid~d de considerar de 

manera mAs amplia a la cef~lea. es decir, no sol~mente a nivel fisio

lótieo. sino ret~mando también el faetor psicol~gico y el cont~xtual 

de manera interrelbcionada. 

Es conveniente se~alar qu~ las inferencias r~alizadas no son 

definitivas dadftS las 11rn1tac!ones ~e este trab~jo: la complejidad del 

dise~o empleado y la resultante dii1cultad ~ar3 analizarlo estadisti

carr.ente debid0 h la partici~~cion de los efect~s de acarreo entre los 

entrenamientos h cau~b de las com~ínaciones reali=ada~. ~~r lo cual el 

empleo de diseños multivariables se consid.o?ra factible p.ie:re> po-:-o vi.e.

blee v exhaustivo; se maneJó una muestra pequeña no represen~at.iva, 

r-.ei.r lo que e~ts investifac1c-n d~t>e ser t:om~da a un nivel de est.udio 

e~Plor~torio; se ~cnsider~ solamen~e el indice promedio de la cefalea 

cu~ndo ~ud~ h~t-er sidei importante ~n~li=ar ~tros p~r~rnetros especifi

c~s deJ dolor tccrn~ la frecuenci~. la duración y la int.ensiOad): y 

flnalmente, n~ se c~nsideraron en el estudie o~ras variaPles que den

tro de la liter3it.ur~ revisada se seftalan como ~articipan~es en la 

cef<!J.lea cr-:-.ni.:_'t.~ \cvmo las psiccilogic"-S v las medio.!m°t'-iental'*s~ _ 

Se suci~re re.!tli::ar inv".;'!st.igaciones que considere;, evaluaciones 

in~egrales cte l~ p3rticipaci~n de diferentes dimensiones lfisiolOgico. 

osScolOgic~. rnedi~am~ientsl y familiar1: que se c~~pare la ~fec~ividad 

v \'iatiilldad cte 13. :\AB con l;. de t'tras fc-rm.a.s de 'tr!it.iU:tiento qu-e in-

:!ct1 de nii'\·=-~ sin dolor p:o.ra pc-der deter1:inar s1 existe un funci,~

naaiento .:tel Slst<e:!':-3. nervies;;< a.ut-:-n~tt.c. individual e- si <'=::..:!.s-:~n rang:-s 



de normalidad que peraltan coapararse con los de los ninos cefal~icos; 

y entre otroa. que se realicen estudios adecuada•ente controlados con 

sujetos cefal61cos de diferentes ranc~s de edad. 

No obstante las liaitaciones, cabe senalar que este trabajo so

bresale por aportar informacion respecto a la efectividad del trata

miento con RAB del dolor de cabeza en una población poco estudiada. 

aai como por proporcionar datos que contribuyeron a afiraar la necesi

dad de tener una conceptualizaciOn a&s amplia del dolor de cabeza. 

Por otro lado, también es conveniente resaltar, coao alcance de 

esta inveati&aciOn, que al pareeer la RAB funciona coao un tratamiento 

oportuno del dolor de cabeza, lo cual ea !•portante si se considera 

(como se infor•O al inicio de este trabajo) que existe un alto porcen

taje de cefal~icos adultos en los cuales su dolor de cabeza inició 

durante la infancia. 
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I•~ lr. Fve1·,te. F• •• Pu::h.;:u. C. ,- M.::.:l1n.:.. M. (\98':·'• La ll"IV>!Stt·;a-
.::1.:.n en ~~1~1.11t..trio:: . c~lud me1·,t:~l; 1.Hi e:;er'•::1c1.:i pr.;:l1m11;;:.r 
er, r·1·1:i'ir.-.:,c:l1.1~. E.i-1 H. Velt.::-:-¡ue:: •Cc•rnp.), L; Sp.,\ud .:-1-. Mé·-:tc.•:• 
~\•.-.e-~t 1'3io.CJ<;-<n C-1 ini·-?i. Do:t_o;.b.fjos 'f Ctc-.:.r·tw;td¡.des pa1·21 .;:_.\ 
t!t_'\f!_ ... ;:_~. lpp. -;t'"'.'~ 1.:·.::), l'"'h:· t.::.:>~ Ut-.lHM. 

t'•e Lc.;:1.;1·, }.E .. t~,.;'l·•·"'."·n. R.O. (\·~75\. Nat1C>n!ol i'o.rTJt:•ulro.t.:;.rv f:'ledtce-1 
.;i!'l1'_";_ . ...:!l.U"S.$ü_.l..::.,:~ sti~m~~.l.!:.:.~t~-=: <HE Publ1cat1•:·n t.J-:,, 
ti8.f::L... ·-:.- t 77 d• iiJ&sh1r-.-;tt•:•n: G..::·UV"':f·rt,.=:::1-,t F'r tnt tng: Off:c.e:. 

l\1b111.:>r..::1. S. y !'ale'E'5lO. t,.J, {t~-:o'=''· Jl"le F·roct1•-u"i·:J p\·1vs1c1ci,;'s 
5"_!2e.LC·Co•:t·, tC> hE:i<dPIChi;._ B21ilt11r.c-r-::-: W1ll1t<Tt1 !- W1\k1r1$, 

f•\Cl'!lgr-.,:.. L •. G1't1FF-l, E.. )' T1·-::v1ss11:•. 11,, ll~SrS). L=. C:o?:fa\ee 
C!:'<!"f•=\;.la 111 ~tt.. e,·.:-ilut.~v~: illus:tr!-=1.:i1;e di \.U'1it .::c..:.1st1c¡o 
r•i!:l'~Co!UOol.;.. M~1;e1::~~-~t...· ~- :'5-:::t-. 

F.:-1otl"ier~tcw,-.=. H.J. tl.98';'1 • ....,l:'l'·"'1r'>!' ;;.r,d r.,1.1:.cl-: c.:int1·¡..:;'t1.:::-l'1 
he&d?.Cl"1~5.: ~ .:..:.nt 1n•.1•.1rri, H~~~~ ~ 1~4-1-?S. 

Fentre~:.. {'o •• MC1.s.e\:, El •• Me:hc.~l'ot"I. J. y Ber"ls:oi;, H, l1'?S6'. B1c-. 
f'~edt-a..:~ ?ond reli\-..a't l.:Ot'l !'eo:F..:·ns::-e t1·?1n1n-; lt'< t_\-1.::- tr·.;:~t.mo;=nt 

~f r~d1e<.tr1c m191·e.1r;e. t~tl·:>c:mer,tl-1 Med1ct1""1e t. C~"lild 

H .... -=-..l·~-:J~:L- ~ 1J:':"'-t4~. 

f"euerst.e1n. M. -.· Ade..ms.. H. 197...,,. :ephal1c feedback in tt"le 
mc,~1f1=.:.t1011 of m1;i1·;;.1r•e 1,erodache. B1ofie:edbi!-ct.. a.1;.:I ~ 
f:.f"_:.!'.!!~:.i;:i.:i. -~ .) \ .:::" .. -:':. .i. 
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Flor, H.• Tt1d-, t1.C, y Ructy. T.E. <1987). Poit"l .!tt"ld famil1e~ II. 
1'.\'l.'S~'l'.!.m,i::ont Eond t:r·e¡..tmo!':r,t. Pain. 2fr. 29-45, 

Fl..:w.es. F.r. <198.:i), B1ofe-=;.jca.:•-: hacia el ~cntrol d~l :;:ir.tomo 
P!. l"'=OSC:•mát: 1 co. E!"1 M. VE> l d~-:. T. F l •='I"-!':!.. H. Ti:ib~~a y J. 
M~s.~ana IEd=.. l. M .. -.01.:11·,¡. ps: tc·:->~ornc.t. i.:a. lpp, .::1'9-?72). 
M-!~:1.:c•: Tt· l l l fo'!. 

Gar.,"l•:•n, (,í.:,. Hay1·1.::o:.. S.rJ,, $¡.f,·a.1·,.;~. P. y H.;,.,m1lt.-;.1·1, ~T,A. <l':f8tl. 
A po¡,y.:h~f.tiy-::.1•:•l·:··~tc&l 1n""~-:z:t1-;at1on of m1..1s.:l~-c·:·r.,tract1on 
il.f'.d m1 9ra\1'Ve headach~'.?.. )f,-;.urnc. l of P~ych<:1':::CIJ'f\Pt \•:. Re~ear•::h. 
~ (.\)' :-71-,27::~. 

Gar·iri~. H. 11;.r_;.~1. ~·~C!.l\l..! .. ~ .. l.5 d~~·· ·-::!~ ::.;.b-:::::2". Eh.1.:t·1.:•s 
A1r·c.-t-: Pet ·'l·=·:::. 

1;c.t.;hel, :. 1. 11··.71,, T1·,o?r·.:.p-=1 .. 1t\·': affo::.::t1venO?:Ys ·:·f v.:.lu1'1~c.r-1 

h'!:tH t 1·¡;,t.e,. ,;:,:-r,t1·,;,J in 1·-=du.:tn·~ ,o.n··1ety. ~~f C•:>n~ul .. 
~-~LlDJ.~J::i~fil.1'22Y..• ~· 6.;.;.-¿,~t. 

(11:H1th1e1·, S,, tJ.::>\'C·t'\. s.. L&cr·01-, R. ~ .. [•r.:·l~l. M. { l'?~:J\. Blo·:>·:1 
'·:·llvl'e ~111 !::·:· t:o1c..f-::e-db¿.c~· 1n tht: tr·ec.tm~t»t: i:,f r"1191·e.1•'"le 
headciche: ;. .::o.nt.1·.;.11-:d e·.·~}1.ic.~1·:·1·1, D10tec'.:1t•acl í:l.&n•j $~lf .. 
~i..:::n~ ~ (~l). 427~44::. 

Halr;•*l"l'I, M. ·i-::-~M\, f•n.1;1 it; tlle rn~n,:..;iem.;,.nt -=·f p,::.1n: ¡:.·hc..r~n ... .:c;.l.:i.;'t· 
~na Etf='f:'t·,~·Pteite tt-r~te•31.::i:~ f.:.r· :l1r.1ca.: 1_:t:l1.=;;.':1::-n. Er, C. 
Par,ad~t•.~, Li. M.:>l'lCC?- \· f;. Cl1aprna.r'l. Fi:oE-·.:ent ~dv~nc..:.~ 1r. 
~1-,;l·Jett1e·~~ Ni1~Jovc.. 'r".:·i·I t Ri'lv~1'> P··es~. 

H&.rt. J.r• .. t;1.:h211"1$I ¡. ) .,· •• 1,1:-..'::!'. A C<::·Tl'IO:.·;;.r1~.:-.1·, :.f f1·v1»tal EH('; 
b 1 of~adt-~.::I il.n,j n~.::\ EMLl t>1,:-f,e.edt-~··:t 1n tt~ . .;: t t .::1\tmJ?nt:: cf' 
r,')U~·::'.1~-,_or1t1·;;.,:• \.~,.-, 1·,¿a.::lE1,:t-.·~. i'1•:.t.::-o?·j:;,¡..c\· ;;1·,.1 $-=l f-Req1.il~-
t l ~,·,. .i t l ! • t- .:; - ·: 4. 

H¡¡_,,,"1-..a-::. N.S. u'?r61. El~.:tr·vmyc•.;trc.l:'tn.::_ bt·-=-~~e.jt>::.·::-~ tr~~tm."3nt: >:if ~ 
wtth .:1)on1..: •::lY~P'1it·~1¿.,. f.q,,;.f~~t;:.st~~d 'S-a-lf-Re.::i,_ih-

t l,)t'o. l · l ~1~1 ::-.:-: .• 

Hi\y1;~s. N.~·· •. t,-:;r1ff1n. P •. MC·C>l'oO::~·- ~-. y F~r1s:.a. ""!. '1'?7~l. 
El>:t<:-~1 ctr./C>'?f'!-~hlC t-•1.:·f~edt'·~::;~ e1r1ó r~li'.·at1;:-n 1n::;t1·(.1ct:1c.n'.Z tn 
th~ ti·o¿:i;.trrent .:-of mu~.:-lc--cc-r.t1·f1.::t1•:>r. t··-=~·=~.::he. B&l»av1-:-r~l 

!t:;~_U'-f_:.._ ±...:. t--:-1-c:.-.B. 

Hei:<id.;.__::¡,.- '~l~S'!;'tft<:Clt::t.:---r., Lommttti!: of ":t»e It1tEcrr~t1.:·na.l H~?d~·=h~ 

$::,.~~~ 11'?~:;;-n. Clas~1f1.::¡.~1=-~' ~nd d1i.'191"1C'sti.:: .:r·1te1·1~ fo:-1· 
~·,ei.,:1c...:;-he CHSC·1·.j~r~ • .:,ri!l.1Yl"'l t"l~LH"al91;:.-; ~nd f¿.c1~t pa1n. 
W""i:··~-~~ ~ , ... ) ' 1-~r:: .. 

Holm. J,E. - H.: lrc.'-d. Lo1~ •• r-!t.11·~ey. L.G. ._ Fer1::i.c;ri. ~.9. ·n-?76-). 
The ,--.:-1.:.: .:•f :::tres::: Jn 1·-t:!..::t.w1·ent t~n:1c.n 11-:~d~<:he. H~a.dact.,e. 
~t l~(i-\:::-. 
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Hudz1r.~l:1. L. y Lev.:nS<:•n. H. • 1·,~~51. B1.:afee·:lb=-·=k t•€:hav1i:0ral 
tre:atmerit of headache 1-11th l·:acu~ c•f c•:•r.trot pa111 ¡,.r1aly:::1::: a 
~0-month restr.:.~pect ive- ::ti..1d_J, Heada.cl··e- ~ 380-386. 

Je1icobson .• E. <193$). F'rocwe:s1ve 1·ela',;,t.1.:in. Chicc..go: U1Hver~1t.y 
of (hi.cago. 

1-c:~rn1ya, .T. (196$). C.•:an~·=1·:ius cor;tr·:·l • .,f bra1r; waves. PS"-'cholo·'::IY 
Te-de.y. l• 57-60. 

l ;-1 1·~. J. rtQEª'. Oper~nt ~01itrol of tl"le E~G ~lf~ ~~thm ~nd ~ome 

of ttE reporter effects on conscJounes~. E11 C. Tart CEd,). 
Altet"ed -=:tate=. of .::or1sc1i:•r.1ni:.ss (pp,5(17-517). Nue:va Tod:: 
W1 ley, 

Kewman. D. y Robe:r~s. A. <1980), s~·11l t~~per~~~•re b1ofee:db~c~ ~nd 
rn19rC1111;e t1ead~,:J·,,:s, l:i1ofeedb2 .. =L ,;.1·,d S.:.lf-R>2.::i•1lat1c•n, ~ (J). 

:~27-.:::13. 

V1mm.;:l. E.. y L1mmo:l. H.t-. f1'?1:<•l. A r~F'll=:.t:1.:·t"l c•f oper~nt: 

cond1t1.::.n1t;·~ of t;he G':P. JCH.1t"!"i&l of E·.p-:1·imen+~l P-:ycholc.-:iy. 
~ ::12-::.:1J. 

KotseE. H. y Gla~1~. ~.D. (19811 Appl1~~t101;3 fo1· biofeedback to 
the tre:;.t"ment c·f ast:.hma: A .:r1t1cal 1·ev1eH. B1ofeedbad: and 
qelf'-Regul~tton, §.. 573-59), 

Kf'F.!!msdorf. p,, i.:..ocha1-..:•w1c=, N. y (.;.::tell. S. <1981>. Ci: .. :i1;1tive 
Elc1lls tr~1n1n9 ~er::~1s EMG b1ofeedb~c• in the treatment of 
tef"ISl.:>1·. hea-d=-.che:i. ~!.9.f~edb<'ic~. and S>=>lf-Re·=nilªt1·:·1·1. §: (1). 
9)-11)::. 

Leicey. '3. y L=-cey. B. t1958). V-:;r1f1::at:.1·:·n ~rid ~-d:ens1on of tho:: 
pr1nc1ploe of é\1.1ton·~tn1•: re-:::.r:·.:-.r-1:e ste1·ec•tYF·Y. Amer1~at·1 Journa.l 
eof Psyd1olo9y. ll· 50-73, 

. Leve1;son. R. W, (1974). ALttomated :: 11sto:m for d1rect. mea::sw·ement 
eind feedb:o..::I· of t:oi:.a.l re::p11·¡;,t:.:.ry r<S!:1:::t~r.ci:: bY t.he: forc-::d 
ose 1 11 at: ¡,:in to:chn1q1.1~. P=:ych·:·l ooy, U· :?E--90. 

Lr:vir1. J. n~7·:f). Fur•d=-mentos. d.e -=-:~¡;,dist1·=~ -=:n léi u· .... ·est1·:iaci·~·r1 
~· Mé,.1._.,:.: Harla. 

"'';.•·+::•· '=' ::- •· ... , ... +:-::~·.::,¡.¡: 4 ._, ¡~:,,-.._;., T-::•·.:;1:r· l·.-:::::-•:'?=1·;;::: !:·Z/::!-.:· 

Ph>'"'1olo91col 1nve:t1gat1vn and tre:otm.ent. Jo\..u-na.l of 
Psycho~·:'lrnf't: 1c Re5e~rch, ~· 38.,-399. 

McC1r-at1·., P.A. <1'?'~7l, At"' a.:;-=z21n¿nt c·f ch1ldroe:n'=: p¡.1n: a re·~·1ew 

.:if b-=\.,;.vi•:.ral ph·,o:::tol·~·:nc.;r..l c.i·1.j d1r..:ct. :calir,.;¡; te•=hn1·':;•.1o:::z. 
P~1n. ll• 147-176. 
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~~loff, F.L. ·1~~:'. ~•~~ª~~,·~! tn chtldren~: :&~,s~ fer parental 
conc.;;-1·1"'1 but c.::.,,.,rr.c·t·,\y t·er.1r • .;i:n. E'.QU_sa,2__M.edi 1:-;r.e. z;:. 195-
:.:o~. 

MtlJer, N. rl'~69J. L.:an·,1··,9 c:.f Yt::•::er·~J 31r,.'J 9J¡¡,1·,,j1.,lc.r 1·-::0.1=-c-n:oez. 
~ w_. 4.)4-.;4~ .• 

Mtller. N. '[1 1(:?o1·c.. L. 11":.-:;\, Ir1~t··•im..,.nt:21l Io;.~l"!"ttn; .:.f h-::;.r·t 
r6t.: chn1·19~:: 11-. .-:1 .. ·¿.,1·1;:.:d 1·<-t:;: '.ih.i>Ptn~ e.n·:I '.!~ec1&1c1ty ':·:> ......... :~ 

factor ~n~lv~ll ~1tl~ 
-~6- 1 fil. 

M.:-.;;.:::.::.~.:,_ M.S. (l·~s..:~1. f:.e:r·::~~ct1'-'" h1-:t.:.r1•:io e-: lo.. :-.1.:•rr.;tr·:~l;.-

rne11tñc:1c·1·,, t~\'..l...2~~i,..§ti_t:1n .. ..,i\m>?:1·1ca.r"!a üo::- Ps1c.:.Jci~1J~ . .: ~ c1-:J. 
1 1 -).). 

Norr1;¡, r·.A. t.::n p1.::ns.;.\, C1.•rr-:"t ~cw.c.;.pt~.ic-l 1'.r·er¡.j:= tr• b1of.1?.:.j-
bacl. iln.:l ~~lf-1·.:-gulatteit,. E.as.t>::•TI arid w'='st.::1·,·, c.¡:::i;:r.:-ache;. te• 
h-.!-Pl lng. 

O.;iw·1y«-ml. A..O. (t·;.S4l. Pre-var.lence :.f t1.;¡.,.,jc.che ?tl"llC<n-;i n1;i~-r-1:..n 

tm\vers1t:i. stude1~ts. H~&.::l~.:::he. ~:.. 1:7-13(1. 

t.)ltc.t'I. r1.$, ) N.:"•C•f"1t>er·~, A..~. <1~81)1. 81ofoe-..:.dt-,3:.~~1r11·::..,l 
~~..!.~t-e1-,a ... 1.:-··.sit mi?dl·:-1r1.;, Nuev=- Y.:.1-1: Pt·oi:r.t1coi. 
Hal J, 

F'.::1111·.:e:. S.> M0rlet. S. ·1~·311, A¿_ i:.;:1·1m.;nt!o.l ir.,.:;.~t1;~t:.1::t·1 .::if 
f'iool1\ ~···:•.-:lt1.;t1:-1 \n 1·.~c.;c~.::t'u? ¡::a.t1.:1·ts. flr1t1s:1-, JC>lU-f'iO:l 

Cl1rqci..l P-;;l-·-=t·1c--"i.:-.3 •. ~:.'.~- .:-:-:.-..:-s1. 

f'h1J1r-s. C. t1976l. H.;!i<da.::.he ar"""Jd ¡:--~1·=01•¡r,.l1t'). J.:•tWl"'.,.1 -=-~ P~ych-:.-

=:pm~t lC f''e'H~P~ ~· ':-~5-54:-. 

P111l1p!;:. C. tl9"-:'$1. Té-1"1!0:1.:-n hea..da=he: th-=.:, 0·.;t1cc-l rrot-lell';::, 
~~~.:..i'l.r.:t·. i1·,¿.q,.::'"y • .;Q • .,:--:-5-.::::.-t. 

f'1·,1l1ps.. 1... )." H1w.1e1·, f'<":. 11.;.s11. Thl"- '"•·-::2tm-=-•i~ c·t ter·•~l.:·•t ho::.:.-.::!:-
~,-..e !l. EMfi "n,::-,~·rri;.l1~v·' il.l°>':! •·.;;_..}ro :-0•1·~,. .• Be-h~\·::i•· i::-e::o?rr=~-. 

._.;:_ 

PhllH'!", H.•..:.'.;· ~'~hM"""l~l•ñhl, M. (1~85)~ The -af".:tc:t: .:.f P<Sr~1:::tert 

~~,··,: t~•i: ;:!11·.;.n1.:: 1-.o?c-.ct.a,:he ~loff~··· F"OJli. ~· l<!-::i-1-:e .• 

P·-~ni:l.~·. -'.L. ~, $.:;.mm~r. !·. •497:?•. t1 1e..;i;r,.:-.~1; c.,r,.:j t"-'i!-~tr,i:r.~ ;:.f 
rt1191r1.-u?. lt' >::!';l},jr·<?r .. !V;:rli•;:l>:·~\. ~ 5u:.~-:'il .• 
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P1rf1dt'"111t:. J. 'l'!'?":,). A .;_r1t1 :31 a1;nl":t":lt- ·:.f the t:l'"cj1't.1·:·1·1al 
ttff,~.10:.n t·,;n..::~n·:t •o- fr.'-·.::l~l. t.l.~:L~~:J:'.i" """~' :•"l7-3?':í. 

fr~1.:I'» t1.t., 1.1·:;,,·-·.:.1. l·l·-·l'·~\t'1.¿;,!':1<.o:>: tr·;:~t:1r1~r,t: ~.f v¡.-:;:1:1.1l¡;c1· c,,-,.j 111us.::l.;: 
,!:_,.1·,t 1·&.:t ¡,;,1·, l·,~-,.¡i.,'fti•:l'"l-: •:•:•rr.FC.f',...t l >.1>i: \,:.1·,~1'tr ... ;.!1r,;:.l :=:tud.,,. 

~·t<t:ci~~t:..!i... ;:~. '14 41 ~ 

.tr,!!':1·1, M.H. l ·:11•w1••. r:.':.··. l-..::·11. (q.::.tti:~::.:ft•i<':I t.z-:~-.,-,11•.1~; \r, 

the '1·,..rit 1·~1.~ <·f .ti€·''' l •>ti·~ ;.in •• _.\,:.,¿1.: .:j;si::·r·.::1~1·.-: 1.:. 

•·e,.·\""¡..¡ .: t 'l'r>"': l 1t ..,,-;,.f_, .. ·;::. kl.•;\~~-~']'t:·¡..~1-.<:c'..!...'1. __ C.elf-PS:.;J!J . .L~.:.-

' 
-:.;,.,.;,i~r.t, ·;,f •• , 111''='"'='.'· [,E, ., w~.1~-..,··:. E.:·. 11-;.:). f·1·.::I1rt11t·.::-.. rv 

1·1:H··.;.i·? ,:-.,.,\\'o~ 1,·:o.· .:-r ~·11t,:-·:io!-1·,1::.. f~o:r1t:-•:t t1·t·ll"IJf",-;: lt• th~ 
11 ~~ eitri•_,,,., ,:-r m1 'JI :.1r .. ~ ...,, •. ; 1 ·"'..• ')··.,-. ,,,._,, t<'i::1·,~s. ~):..~.·~~-L!..S. 

l:~~~·..1 \ ·:. J j :·:: 1 ;:··, 1 : ". 

,·,¡· 1 11 t";:' '· ' ! 1 I'- ~ 1 ,~,¡ ', 

Sl\1\í·lf"•, t•,, !:tt·1<!'1, f~.B. "'l•¡r;;I,. [·, 1 1·:.t--1;, r·lffe1·Y.:nt;:..t1-:•n of 
!:<'" "'-1.t·:,1·,,.,,,.1.~ •..-c1.·,,-, •:: !•.··1·"11', ,-f·.•to.r·.t 1~1•·,f,-q·c.::1ri.:;1'1t. c.._::-.·ch·:·-:_ 
-::·=·~1~« 1 .. l'.~ !'h;dl·-.JJ~~- .. 1- 1-'\~-1-1'.?, 

• l~¡.;:f.,; .. ~·dt·.'-,:I s-1·,.j 'l.1!:CO::r~l 

1 "' t.' ,., t ,., 1 ~ .'. t ! l .. 1 :: "' t , .. ~ .. · l ) .: ;.. t l ,'' '~ -::-·;·;1~2 !::..;:_ '. -·--~l..!..!...[.'..::.r.'.::l:• ;_ ;. .. ,. '%'... 1.. 

-;•l'1C::l'IM1o1·,. f.'.•-1, íl.-;¡;7'::1', ••,;:.:"""'f11¡ tr•:fi-!¡t¡¿-1.t >~ .·.i·c: -:<o~.,- .:.f tt-t'~lVE 

ci.~\·~,.~-·i!'i l"lfl, !!c·J..:_-.:t1·•·1C1;<:~1·;;.i::t-,1.-:. fi.-..;:.jt•$•:1 fi·.;.tf, ,,.,..;, l~.:.zs~t<E'' 

1ti.1::;.,· ;-=, ~.::!_!.:..;:;.jt:,__.;__¡ ____ c:'.!.'..'..1 ··'.~i t._·í:::~G-.t~.·-· ~- :<r:·~. ~·-o. 

~·.;,1.J.i. M. tup-.i:.-l. ~~ •. .¿-,~,;.;.11·,r-t.·~1 I~·., !•;..l•~:'."~lC', I°'~J. f!97S:~. l!O 
"·":•l\tt-"'l 11·-"nir11lo.t"1.:.1" ·-.~:;r,.,,·.,~1•,"l\.rr.1·:!:: c. ·~c-.11.j .-~f"~,·.1·,z,}¿. f·:-r 
1,i ... ··re,,,.-1; ;'"·1 ~ 1.~····'f·, 11')) 1· ;..:1·:-· 1 .. '.t."'~:-.f.J·!~..: ,__,_. ::1•. --::1··1 . 
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ANRXO I 

APLICACIONES Cl, INICAS DE LA RAB 

C.llRDIOVASCULUl.115 
Arritmias Ca.rdia.ca.s. 

- Bipcrtcn5ÍÓn .arterial 

- Migrai\4 

- Enfcraedad de Rayru1ud 

BirBRACTlVIDJUl n<!'lJ<TIL 

INSOMNIO 

CEFALEAS 'l'EHS ION.llU:S 

Gl>STROINTES'l'INALBS ! 

- Oe~órdenes ron la. lllOti
lidad es.ofigica. 

- Ulccr• péptic.a. 

- Colon irri t.Able 

- Colitis. ult"tros.11 

Sll\JU.l:S! 

- Domoliexu.al i da.d 

- t\iticult.adr--. en la. erec::-
ción 

-. Modifir..ac-ión de 1a 
respues.t.a '\••gin.al 

- r.Aidofili.11 

OFT.UJllOl.OGICOS. !' VIS.UA.l-~S: 

- Ei.U&bi-s.mn 

- ClitUC'OIUI 

- M.ior'1• 

riro ~ 1UJ1 JUS 
IJrILIZADA 

Tas.1 ca.rdiaca 

f"rcG.ión s.a.ngi.Únc.a/ 

BMC/ CSR 

Temperatur.a/ Respuesta 

v&soaot.ora. ce!Álic.a 

Temperatura. 

Ri tao SM 

Ritao SM 

Ritmo t.heu 

BIOC 

¡¡pie/ 
rresión cs.fint.cr cs.afi
qico in!. 

l"h es.toa.acal 

Rot.ilid.ad t"olon/ 
ruidos. abdom.in.ales / 
ERC/TBl<l' /~cr 

f"letiUlOqratla pene 

f'"le-t..i'-U!.Oqrafi.a VAg'in.&l 

l"leti~graf!A de pene 

""C/i:OC/PEDC 

E!tG 

Acoeod.ación del cristalino 



PROBLOfAS 
.:srcc IF reos 

DOLOR: 

- Luaibalqias 

- Caus.alqi• 
- Algi•"' a.rt.icutare'" 

- Diaaenorrea 

R.t.:!>rtNATORIOS: 

- A&IM 

- Enfisema pulmonar 

Dl<NTALl<S· 

ANEXO I ( CONT • ) 

TIPO DG RAB lfAS 
UrILIZADA 

l<l'IC 

TDIP 

l<MC 

l<MG/ TDIP 

~G/ Volumen aire espirado/ 
Res;.ic.t..cncia rcs.pirat.oria 

Res.is.tencia respiratoria 

- l\ruxii;.mo me 
- Uigiene dent.a.1 Boca y dientes. 

MllHTAl.ES: 

.. nsi~d•d EMC 

- Fobiai0 Tasoa cardi.aca/GSR/ EMC 

- ObG~s.ionctii.-com\lult;ioneso ~e/Ritmo alfa/TDR' 

O TAR!<TRS l<MG 

ORKKATOLOCICOS: 

- neclru11t:iti• c:rónir:a T~ 

- Der-.oat...iti"' at6pica ~C 

Nb.'"llRONUS.nJLl.Rli:S: 

- Par¡lis.ic.. pare_.ic. y 
eGpa'"'ticidad DtC 

- ParUnt0.on btG 

- Cor~• de Uun t.i nqto~ EPI(; 

- Tort.icoli ... et>.pa~módica ~C 

- ~Índ.roml"' tr-mpuronuandi -
bular EMG 

- InconLinenc-ia fecal y 
ut"inaria EMC 

- Oi..::.'faq\¡¡, C"'l."Ón.ic-.a El'IC 

• Se indica .i\qÚn C.xito. Sin c~.argo. bien aparecen controversia& 
e-ntre t.x.ah•io'-, bien ~e t.i:at.a de poco& &ujcto&, o bien el é:cito 
n'? cs. t;.uperior a otras técnicas. conductualcs más simples y eco
nomica.s (relajación p.e. l. 
S.e inform." de éxitos terapéuticos claros. 
Exitos notables., llegando a ser ~l tratamiento de elección 

Tomad.o de: C.:u·robles. y Godoy 1 1985, Pp 101-103 



ANEXO II 

CLASIFICACION DE LAS CEFALEAS 

(IN!'ERNAf!ONAt llfJJJACIE SOCIET'Y) 

1.Ml~aln• 
l.1 Mlir•in• wlt.hout aura 
1.2 Miiralne whh aura 

1.2.l M1araln. wlt.h typlcal aura 
1.2.2 Mi1T"•ln• wlLh prolon¡od aura 
1.2.!5 Famlliai hemlplo¡lc ml¡ralne 
1.2.4 Bullar ml1T•ln• 
1.2.5 Mi¡ratne aura without headacba 
1.2.6 Mtrralne wlLh acui. onaet. aura 

l.3 Opht.ha,moplál(ic mi¡rraina 
1,, Retlnal ml¡'UIM 
1.! Cbildhcaod period.k tyndromc1 thaL lnA)' be precuraon t.o or •uodated 

wlthnú¡ral ... 
1.5.l U.nlp paroa;yamal vartl¡-o or cblldhood 
1.5.2 Allan>aUn¡¡ hcmlple~a of childhood 

1.6 Comp\lc.aUona o(mi¡ralna 
1.6,l Sc.at.ua ml¡rainOlíua 
1.8.2 Ml¡ralnous hüa.rc:tion 

l.'1 Mlrralnoua dliloOrdor not. fulfillln¡: abo\•e criuria 

L Tenalon-type beadacbe 
2.1 Eplaodk 1<onaicn.typo headachc 

2.1.l Epl.odic tcinaltJn·type head.ac:he as.aociat..ed wiLh diJorder o! 
puicranlal mwoclea 

2.1.2 Eplaodlc tenalon·t,ype head.acha unusociatad with di.arder of 
pciricrani•I mu..:le1 

2..2 Chronic: Uinaion·t)"pe headac:he 
2.2.1 Chronlc Un&ion·lypt bciada.che u.sociat.od with diaordor oí 

¡tsriaan1al muaicl&1 
2.1.2 Chroa.lc Uuion·t.)1"9 ho.ad.aclie u~iated with di.tordcr ot 

llllriaanial mu.clu 
i.3 lleadacli• o! Lha Uinaion·l.>'J>e not fulfillin¡ ¡,,h.Jve aitcna 

S. Cluster beadache a.nd chronlc paror)'5mal hcmkranla 
S.1 Cluster beadach11 

s.1.1 ClUJUt' hudache periodicity undctermineJ 
S.1.2 Epi..-.iic cluster hcad.a~he 
S.1.3 Chnuúc cluatcr bcadacho 

3.1.3.l Unrcm.ittln¡ from onwt 
S. \.3.2 Evoh..d !tom •piaodic 

3.2 Cb.ronic ~·a.mal h•mi.:rania 
3.3 Cl\l.IUlr haada::h&-lik.1 d..1-.vdo.r not ful!illln¡ abo\•e critoria 



ANEXO II ( CONT . ) 

4, Ml•ullanrou1i headacheo. una11oclat~d •ith 1tructural le1lon 
4.1 ld1opathic •tabbm¡: hudacht 
4.2 Extunal comprca•itm headac:he 
4.3 Cold 11t1mulu1o hudnc:ht 

4 3 1 Extt'rnal •p¡1hcat100 oí a cold at1mulu1o 
4.3.2 ln¡¡e11tton or. cold at1mulu• 

4 4 Rf'n1¡:n cou~h hu1!:1d1t· 
4 5 Ekna~ Clertional hcadachc 
4.6 Headache •uoc1atrd ""'1Lh N:a:ual activ1ty 

4.6.I Dull l)'I><! ' 
4.6.2 Eroploaivr l.>'JK' 
C.6.3 P01tural type 

S. Ht"ada('hC" anoclat<-d •·iC.h head trauma 
5.1 AC'Ult' ro~t·traumntit hNadac:hr 

5 1.1 \\'1th ai¡mificAnt head trauma andior coní1rmatory si¡:ns 
5.1.2 \\'llh minor ht1ad t.rauttu1 and no c:on!irmatory ai¡na 

5.2 Chronic rx>•t-trnum11tic ht·ad.achc 
5.2.1 With •iiítlif1canl head trauma andlor con.flrmatory aigns 
b.2.2 With minor head trauma and no c.onfirmatol")' signs 

6. H11adache •s•o<"IAtrd with ,,.ucular dli.ordera 
6.1 AC'ut.r lstht·m1c ct•tt·bro,·u.:ular dUIC&Uoe 

6.1.l TtaMient i&Chemit au.ack mAI 
6 1.2 Thromhc..embohc atroh 

6.2 lntracranial hematoma 
6.2.l Jnt.raC'(!nbral hematoma 
6.2.2 Subdural hematoma 
6.2.S E¡iidural hema\.om• 

6.3 Subarachnnid hemOrThaee 
6., Un.ruptured v ... cular malfarmat.ion 

6.,.1 Ar\criovenoua malfonna.Lion 
6.•.2 Saecular anewy&m 

6.5 Aneriti• 
• 6.5.l Giant C1111l artcritia 
6.5.2 OL.htir ayatcmir arterilidca 
6.5.3 Primary intraera.nial art.eritia 

fi.6 Carotid or vNUtbral t.rtcry pain 
fi.6.1 Carotid C'lt vrrtt-bra.1 dU;.s.t.ction 
6.6.2 Carotldynia (idiopathic) 
6.6.3 Po.t l'ndartercctnmy hoadache 

6.7 Venttu1 thromhnais 
6.S Ar\tlrial h>'J"'rt.cnJ.ion 

6.8. l Acule l'rt\UO?' resporue to unrenaua a¡ent 
6.8.2 Phc<>chromocytnma 
S.S.S Mah¡:nanl (a=l•ralad) l\Yportenaion 
6.8.4 f"Nr.«11.m¡u.ia and N:lampala 

G.9 Headache auoc.iatt-d with al.her vucul&r dllorder 



ANEXO 1I (CONT.) 

1. tl••dachC' au6C'latf'd •1th non-v .. cular lntracranlal dhorder 
1.1 H11h tMchr~pinal fluid pro•urt-

7.l.l C•nlgn ir.tnCTonia1 h)"¡)f::tC"ntlc,n 
7.1.2 H11h prciaaurC" hydroctophalu11 

? .2 Law cercbro•pinal fluid pre•,urr 
7 .2.l P06t·lumhar puncture head11cht-
7.2.2 Cerebr0jap1nal fluid í"tula hud11chc 

7 .3 lntracranial 1nfKtion 
7.t lntraeranla1 aarcoidoau and other hCln·mfrct.ious in!lammat.ory di.eue9 
7.6 Headachr ralatC"d ti) 1ntratheal lf\Jf'rtlo~ 

7.5.1 Dtrrct efTt-ct 
7.5.2 Duf' to chem1r.-l mNun¡pt1• 

'1.6 lnLracranial ncopliu.m 
7.7 lteadachc u»0eiatcd •·ith cither lntracranial di..order 

R. 1lt1ad111chtt a•11ociat('d •·hh JUb•tancf",. or thrlr wlthdra"'·al 
8. 1 H•adaicho lnduNl'd h)' acu\.t' tulu.tanct' UM" or u:posüre 

8.1.1 Nitrai..JnitrlU induct"d headachr 
8.1.2 MnnC*Cldtum ulut.Amau 1nduce-d hcadacbt 
8.1,3 Carhon monoxid• 1ndurt"d hcadache 
S.l,, Alcchal h:.ducc-d h1·.adachr· 
8.1.~ Othcr &ubtitanc--rJ. 

8.2 lload.11tht induf'tld b}' chrnnir suhMAnrt- use ar HJ>MW'P 

8.2.l Ercflt.1.mine inducrd hradndw 
8.2.2 Anal¡u.iea abuM- hendachi:-
.ft2.S Olhor aub1tancr& 

8.S HNdaehe ftom auhat.ance "'ithdu""·al (acute u.c) 

8,3.l Alool1ol wilhdrawal hoadac.he Chan¡over) 
11.3.2 OU.or oubltanooa 

8., H•adache fTom aub.t.anC'it wiLhdrawa.1 tchronk UK) 

8.,.1 E:fsntarnlnt wh.hdra•·al head.che 
8 ..... 2 Caft'ethCI withdr ... .,..1 he.adachf' 
8.,,3 Nat"t'Oliai allliün11n~ hnadacht" 8,,,, Othttr aubat.&Mel 

8 ~ lloadacht auo:iatc-d "'ith Juhsunl."t's but ~1th unccrt.ain mf'Chanis.m 
8.S.l Birth control Jlnlr; N" cat..ro.:-ens 
&.5.2 Othcr •ubl:t.anNI& 

l. ll•ad.acbe aaaucla&ed wilh non~pballc lnf"'(:tJon 
9, l Viral inffl("lion 

9.1.l Focal non-niphahc 
St.1.2: Syatomic 

9.t Bactcrial inf'K'lion 
8.l.1 Faca} non-c.phalic 
9.2.2 SyatcmiC' (•ptice.mial 

9.S Heada:he rolatod ~ ot.her inf'~--tietn 



ANEXO II [ CONT . ) 
10. Heodocho ooooclatad wltb motaboUc dloordor 

10.1 Hypollia 
10.1.I Hl1b alLlluclo b .. docho 
10.1.2 llypcutlc bHdocho 
10.1.3 SlMp •pDOH buda.che 

10.2 Hypo~pllla 
10.S Mlsed 1in-!a ond byporcopllla 
10.4 i{ypo&lycomla 
10.15 Dlaltoia 
10.6 H .. docho roloi.d lo othu melal>ollc obocrmali1y 

11. Headacbe or faclal paln auoclated wi1b cliaorder of eranium.. neck. 
eyea, eara, noa .. slnuaea, &eeth. mouth or olher facial or era.nial •truO ....... 
11.1 Cnru.J bcoo 
11.2 Nock 

11.2.1 c.rvlcal opino 
11.2.2 lletn>phoryn¡eal .. odinlw 

11.SEJoo 
11.S.1 Acu,.1laucoma 
11.S.2 iwr.etl ... OrTOl'O 

11.s.s Hewophcrio or helerotropia 
IUEorw 
11.15 N- ond a!DUOM 

U.15.1 Acuta o!nwo hoadacho 
11.S.2 Olher~el..-oro!nWON 

11.6 TMtb, jowo ond nlaLPd lln>Cluru 
11.7 T~bular jcin1 cllooa. 

11 CraAlal uuralpu, DU"T• tnl.Dk pala and d.e.aft'erentatlon paln 
1.2.1 l'eni.t.ol (In contrut lo Llc-UUl palo el cranial norve Dri¡¡io 

1.2.1.I eom¡.,-¡.., ar dioiortioD el c:nnlal - and ......i or tbinl 
CIOlYkol.-. 

1.2.1.2 Domyol!natlon el cranla1 -
1.2.1.2.1 0pUc .. W'ilio lNln>b\llhor DOuritill 

lU.S ln!omion el cranlal -
12.U.1 l>lobetlc DOUr!Llo 

1.2.1.• ln!Wnm&Uon el aanial -
12.U.1~-
12.U.2 Chronic poot-borpoLlc nourolp 

12.U Tol-·Hlml l;JDdromo 
1.2.1.6 Nock-IODpo l;JDdromo 
1.2.1.7 OlhorcaUOM elpeniN.nl palo cCcr&Dlal "'°"" Dri¡¡io 

1.2.2 Trlpmlnal nouraJsia 
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ANEXO III 

HOJA DE AUTOMDNITOREO Y FORMULAS 

--- ---~ =r- ~---, 

1 

\ _J 1 
1~ ·- -- -f-- --~- f---

1 

-~ 
,_,_ -- __ ,_ 1 

~I ¡ 
6 7 8 q 10 l\11 1 1 3 4 5 6 7 s 9 10 11121 1 3 4 5 

mañana tarde noche madrugada 

INDICE DI CUAi.EA (I l ' 

I• l(lhrsl + l(lhnl + 3(1hrsl + t(fhrsl + S(lhr•l 

Donde los ní'meros. c!J!l l •l S s.e refieren a los valores de inte:nsilt 
dad considerados en la es.cala de do.ar y llu:s se refiere al núacro de: 
haria• que el paciente .. re.e s.eqún la intensidad correspondiente. En este 
trabajo el indice '-C obtuvo sem.n.ali9Cnte y se promedió por fase 

' - rra.ed.io pretratAaiento Undice) - Pramedio post.rat.aa.iento X 100 

Promedio pretrat.Alriento 

En el'ot.e t.rab•)o el porcenbje ti.e obtuvo de f.as.c de observación a. fase 
de obs.erv.ación, 
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FIG. 9 RGP SUJETO 1 
SECUENCIA 11 
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FIG. 10 TEMP SUJETO 1 
SECUENCIA 11 
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FIG. 11 EMG SUJETO 2 
SECUENCIA 1 

2.5 Al 1 .a A2 
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0.6 .7-

- FASES DE OBSER\"CION 
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1 2 123468 12 

_.._ TRATA.MIENTO (LB1) 

__.._ TRATA.MIENTO (LB~) 
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