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2.~ INTRODUCCIOM:

Ex ampliamente conocido @1 avance cientifrico y tecnold-
gico wn el campo de ia Madicima, tratande de encontrar
nuevas técnicas para diagndstico y tratami-nfo a aser emplea=-
das ®n ¥y para wl reestablecimiento de pacientes afectados
por diversos padecimientos.

Precisameante por los adelantes logrados y los recurscs
de diagnéstico y tratamiento con que se cuenta actuaimente
s# ha abatido en forma aparent® la mortalidad, aunque por
desgracia no siempre pueden evitarse las huellas & estragos
de la enfermedad an sl sujeto afectado, condicionando asi la
aparicidén de secuelas, caracterizadas por deficiencias e
incapacidades que cornducen a una invalidez.

La Medicina conductual wenfatiza el uso de técnicas
conductuales & de comportamiento, especialmente por regula-
cién propia, incluyerndo en éste sentido a la Biorretroali-
mentacidn, eux dénta precisamente una modalidad terapdutica
ralativamente nuava y generalmente poco utilizada en nuetstro
medio fue nos hrinda la posibilidad de ampljar sl arsenal
terapdutico en el tratamiento de padecimientos crénicos e
incluso en aguellos casmos on que no se encuentra una rea-
pussta adecuada al tratamiento con métodos convencionales &
tradicionalmente establecidos.

La Biorretrcalimentacién ba sido definida por varios

autores como la técnica que mediante el uso de equipo elec-



tranico. muestra inastantaneamente al paciente y al tratante
ciertos eventos fisioldgicor y condiciona al paciente a
controlar dichos aventos mediante la manipulacidn qa lan
unflales, usualmente an forma visuval y/o auditiva, (1)

Tambidn ha mido aceptado el término como una técnica
instrumental con w] objeto de revelar al pationte activi-
dadas fisiolégicas da su propio organiswo, cuya respupata se
ohtiene por medio de transductores en forma wisual y/o
auditiva, (3)

En Medicina de Rehabilitacidn la aplicacién directa de
dsta tdcnica ha wido con base en la Electromicgrafia, por
madio de la cual se eleva 4 amplifica la contraccidn muscu~
lar invisible & imperceptible y se manifiesta en neilalen
auditivas (bocina}l y visuales (osciloscopiol.

El Instituto MNacional de Salud Mental ha emitido el
siguiente raporte acerca de la BAAT Ha sido aceptado el uso
da la Biorratroalimentacidén en los desdrdenes del movimien—
to, usualmente por electromiografia. El entrenamiento es
considerado como un procedimiento adjunto a otros procedi-
mientos utilizados en Rnhahilitacipn da pacinctns incapaci-—
tadow por alteraclones vneuromusculares. (11}

No es ficil contar en cualquisr unidad de Rehabilita-
cién con sl aparate slectrédnice necesarico para dimplementar
la tdcnica, debido a la alta tecnologia y al alto costo

derivado de lo mismoj es precisamente por éstos factores gque



an el presente 'tr.abn;jo de investigacidn clinica hemos con-—
‘tactado con la Inpenieria Electrénica para disedar y elabo-—
rar un aparato Biorretrcoalimentador accesible y adaptable en
nuegstiro medio y probar su utilidad dimplementandc con el
mismo la técnica de BRA en nuestros pacientes.

Aunque se# encuentrvan reportes de utilizacion de la BRA
con w®l objetivo de reeducacidn muscular, no los hay acerca
de su utilizacidn para lograr potencia y trofismo muscular
an la atrofia por desuso, y éste serd al objetivo primor-
dial, comparando contra la terapia convencional. .

Los padecimientos que con mayor fracuencia producen
egstados de invalidez aon las lesiones del siatema ruus.cti}c;—
enquelético)] en por ésto que la seleccidn de loa paéi-e-rptnnl'r
incluidon en éste estudio fud &n relacidn a .ﬁresi'ﬁqi.va .'d.'a
sem‘lalal spcunidarias a lesidn en-la articulacidn de 1la
rodilla; cuyo comin denominador ¥y como parte importante del
cuadro clinico se encontrara debilidad del miscule cua=—-
driceps e hipotrofia del mismo.

El tratamiento implementado es sobre un misculo con
hipotrofia por desuso, débil, pero sin alteraciones histo-
guimicas importantes, sin importar si el segmwento lesionado
fud & nd sometido a inmovilizacidén & a cirugia.

La utilizacién de la terapia convencional a base de
Ejercicios de Resistencia Progresiva es Gtil por wi wnisma

para lograr fuerza e hipertrofia muscular, implementando un



método adecuadoe y biwn establecido y a base de esfuerzo,
constancia y tiempo. FPrecisamente la BRA sera -utili:ada
cresndo una situacien de competitividad entre el paciente y
las sefiales emitidas & registradas por el aparato para
lograr rasultatios satisfactorios en menor tiempo y condicio-
nar al paciante a comtinuar con la terapia atn en ausencia
del detsctor.

Posteriormente serdn analizadeos y comparados los resul-
tados obtanidos con ambas técnicas y s emitirdan las contclu-—

siones pertinentes.
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3. -ANTECEDENTES »

Aparentemente #] uso de la técnica de Bicorretroalimen—
tacién , parsce rnmonfars- al desarrollo de la electromio—
grafia, an la década de los 20's,; cuando se detectan por vez
primera los impulmos eléctricog fisioldgitos del misculo.

Atravéz de mu historia ha sido variatda la nomenclatura
utilizada para dencminar al proceso de la BRAJ antre los mas
importantes se sncuentran los siguisntes: Micorrestroal imenta—
eidén, Retroalimentacion por Electromiografia, Neuromiome—
tria, Integracién sensorial, Resducacidn reuromuscular
audio~visual, y dltimamente como Propiocepcidn Artificial.
1)

Daspuds de 194Q, algunos investipadorwes observaron gque
por medio de las sefialen dpticas y auditivas de la electro-
miograftia, algunos pacientes podian aumentar ¢ disminuir la
contraccidn mumcular a voluntad. Durante la década de los
%3's, Jhon V. Basmajisn y colaboradores de la Escuela d=
"Medicina de la Universidad de Emory en Atlanta, exploraron ¥y

’ observaron las sefalez de DRA en pacientes amputados, enfo—
cando la técnica a lograr control de los miembros artifi-
ciales utilizando la funcidn al ménimo de los masculos
ramansntes. (9)

En 1960 Marinnaci y Horandw observaron durante el tra-
tamionte de pacientes con secuwlas de accidente cerebral

vascular y leasidn de nervio periférico, retorno de movimien—



to voluntaric mediante e} empleoc de BRA por EMG. Andrews en
1264 obtuvo similares resultados. (%) )

En 1969 se formna una psquefia socjedad en Santa Ménica

California, Ia Gotiedad de Investigacidén en Retroalimenta-

' eién, de donde nace por primera vez al término de Bjorre—
troalimentacidn, abreviardo con ésto la capacidad humana
para obssrvar actividades fisiolégicas normalmente incor—
tientes por medio de monitores y aparatos electrénicos de
diagnédstico. (1)

Jhonmon Yy QBarton en 1973 reportan efectividad de la
sefial ayditiva aslectromiografica sn el incremento de movili-
dad wen dormi-flexidn del pie ca{do de pacientes hemiplédjyi-
cos. Similares resultadowm obtuvieron D*Baches y Basmajian en
19735,

En 1974 sm postula la efectividad de la inhibicidn de
actividad motora no deseada por medio de ésta técnica,
induciendo realajacidn en pacientes hemipléjicos. (35}

En 1978 Mrocczel y Halpmrn realizasn un watudico en pa—
cisntes hemipléjicos, no obteniendo resultados favorables
aparsntes, ¥ ®n su opinidén la BRA seria una modalidad en la
cual »l atractivo cultural y tecnoldgico aunado a un  incen-
tivo importante para el aprendizaje, seria lo que nos brin—
davia una mejoria aparente. (14)

Basmajian ®&n 1981 realiza un estudio analizanto los

principios y las teorias de la BRA, =n el cual investiga mu
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accién an 2 problamas comunes en la hemiplejia, que soni Pie
caido, subluxacidén de hombro y reduccidn de funcionalidad de
la mano. (1) '

Otros investigadorss como Steven Welf, Baher y Helly a
partir de sus estudiom han ercontrado grandes beneficios con
#sta modalidad terapéutica y adn mds aparsnte con la snse-
fianza de rseducacién muscularv, comparando date beneficio con
las técnicas de tratamiento convencionales. (11) (13)

La utilizacién de 1a BRA se ha enfocado en un alto
porcenta)e al tratamiento de pacientes hemipléjicos, wudlo
sntre 1360 y 1982 existen 332 reportes al rsspecto.

La Biorretroalimentacién no es un métode mdgico, & un
sstado de control mental, simplemante e un instruwento para
transformar actividades en una persona y tione una gran
variedad de parametros pmicoldgicos que incluyen ademds)
preusién sanguinea, temperatura cutdnes, y actividad rneuro-
musculary los aparatos utilizados con el fin de detectar
éstos fendémencs, convierten instanténeamente la informacién
A registros visuales y/o auditivos.

Las mplicacionms teraphuticas de la BRA incluyen el
tratamianto de la cefalea tensional, migrafia, sindromm da
Raynaud, aumm, hipesrtensién arterial, incontinencia fecal,
ansiesdad, dolor y desédrdenes neuromusculares. €Se estudian
actualmante otras posiblews aplicaciones del método en 1la

Beccidn dm Investigacidn Psicosomdtica del Institute de



Inventigacidn de Texas y de Ciencias Mentales _qn Hougston.

Estos dinvestipadores sin embargo cuentan eon.l;ei piumgros.

de los cuales sdlo @l 7.7X utilizan cutidiannmlnta la téoni-

ca de BRA en su prictica diaria. (9)

Alpunas opeiones desarrolladas tentativamante para
intagrar fendmenos neurofisioldégicos fueron planeatdos para
tratar problemas disfuncionales del §S.N,C., énto implica
neurodesarrollo mental, enfoque sensorial integrade y faci-
litacidn propioceptiva neuromuscular, los mizxmos que se
diferencian en lo conceptual, Todo dnto ha aida simplifleadﬁ
en  un comin denominador por Basmagian en 4 puntos princi-
pales:

1) El uso sensorial para facilitacidn o imhibicién de
actividad del S.N.C.

2} Aplicacien del concepto de Neurcdesarrollo mental para
facilitar la respuesta muscular.

3) Utilizar el concapto de aprendizaje psicolépgico si estd
condicionado an forma repetitiva, reinformacién & res—
pumsta genaralizada,

4) Continuar la cbeervacidn de los pacientes atravéz de un
mistema, aplicando eéatos procedimientos con ajustes

continuos a la respusata del pactht-.

Beeducagidn musculart Desde los aflos 4@'s, la caracteristica

distintiva de la resducacidén muscular =ra el énfasis sobra

la produceilidn de la contraccidn muscular, de un mdsculo & de
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un grupo muscular, sobre uvwa articulagidn & tenddn sn direc—~

cién a un movimiento detsrminade. El objmtive era lograr

contraccionas +imibies y palpables, animando verbalments &

swa reatroslinentacisn verhal sobrs la wjecucidn al paciente

Yy retroalimentando manualrenta guiando la ejscuridn con

subsscusntes maovimisntos, dstos son métodos que han  wsido

smplaados para animer » incrementar =1 ssfusrzo el

paciente. (6}

No e necessrio gque los sujewtos tengan conorimientos

acwrca de sldctromiografia para ssr soretidos a éste  trata-—

aisnto, gpeneralmentm g suficients con una orientacidén vy

auplicacién general, despuds 5410 se necenita concentrar la

atencidn an la respuesta indicada sn la sefial electromiogré-

fica & wn caso del bilorratroalimmntador en o1 indicador

visual ¥y wn el spuditivo. Finalmunte ae trata de obterner la

habilidad para mantensr & inhibiv la actividad de poten—

ciales de unidad motora en aunencia de indicadores. {1)

El namerc de sesiones y &l tiempo dedicado & cada una
de wllas vuria considerablesents san relacidn & los  Jdifermn-

ten investigedorss.

Basmajian utiliza para tratsmiento de wmiembro supsrior
an  pacisntes heniplédjicos 3 sesiones por semana Con  un
promedio de duracidn de 4@ minutow y por 5 semanas sn total.

2}

Brudny en @l tratamiento de torticolis espasmddica
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utiliza una frecuencia de 5 sesiones por semana, de 20 a 30
minutos de duracién ain especificar el nimero total dm-
sesiones, (5)

En 1981 Bammajian en el tratamiento del pie caido del
hemipléjico utiliza 3 sesiones por semana, de 30 minutos de
duracién y por espacio de 5 semanas. (3)

Burnside utiliza en pacientes homiplé)icos el siguiente
gsquama; 2 sesiones por semana de 15 minutos de duracidn y
por espacio de 6 semaras. (4)

En 1979 Wolf utiliza en pacientes hemipléjicom 2 a 3
masionss por samarna y de 3@ a 60 mirutos de duracidn ain
aspacificar el total de sesiones. (13)

En an{ como no existe un eriterio uniforme & estandari-
zacidn en cuanto al tiempo y duracidn de aplicacién de
Biorretroalimentacidon y dificilmente podrd ser estandariza-
do, tonsiderando ani que el mejor pardmetro de la exactitud
sord la svolucidén del paciente y el tismpo mds corte vnecesa-

rio para su condicionamiento.

-18 -



4.~ OBJETIVOS)

1)

2)

3)

Disnflar y wlaborar un aparato Biorretroalimentador
cuyos compon-nt.s. existan en su totalidad sn nusstro
medio y que cumpla con los requerimientos necosarios
para uer utilizado en nuastros pacisntes #sin riespo
alguno, y a su vez proporcione informacidn Fidedigrna en

su funcionamiento.

El Piorratroalimentador deber& cumplir con los siguien-

tan requisnitoss N

a) Seguridad para ]l pacisnte.

b} Circuito wlectrinico completo y probadeo fdcil de
duplicar.

e} Uue sea wcondmico.

d) De facil mansjo técnico.

w) Dm fdcil mantenimiento,

f) Dm tamafio adecuado.

Demoatrar la aplicacidn clinica del aparato disefado.

Implwmentar la técnica de Biorrstroalimentacidn mn

nuestros pacientes y demostrar la utilidad de éate tipo

de tratamiento, espsrando chtener resultados matisfac-

torios a corto plazo an relacién a esquemas de trata-

miento sstablecidos convencionalmente.



5.— MATERIAL Y METODOS:

1)
2}
3)
4)
1]
6}
n
a)

Biorratroalimentador.

Electrodos de muperficies de acero inoxidable.
Gal conductor ¢ acoplador biosléctrico.
Sujutadores de slectrodos,

Cinta métrica flexible.

Jusgo de pesas.

Electromiégrafo TECA TE-42.

Papw]l reactivo foto sensible para slectromidgrafo.

METODOS:

Fueron sastudiados 20 pacisntes sn total.

Criterion de inclusidn:

a)

b}

c}

d)

Cualquier edad y sexo.

Dabjlidad de mdsculo cuadriceps e hipotrofia sm muslo
sacundaria a lesidén en la articulacién de la rodilla,
dw difarente atioclogia, uin irmovilizacidn, post-—-irmo-
vilizacién 6 pomt—cirugia.

Recibir tratamiento rehabilitatorio complementario.

Coopmracidén a la técnica instituida.

Criterion de sxclusién:

a

b}

Praxancia de lesién nerviosa perifdrica & patologia
dugenerativa.
Falta de cooperacidn a 1a técnica instituida.

En el material y métodos impleamentados se observd la
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posibllidad por la necesidad de diseflar ¥y wlaborar un apars—

to Biorrstroalimantador portdtil para la aplicacidn de la

tdcnica. A continuacidn se hacen notar las siguisntes carac—

teristicas importantes respacto al sparato:

1)

2)
3
4}

Capacidad de captacidn de la contraccidn muscular con
alta sensitividad, I nivelss dw graduacidn; S50, 192D ¥y
150@ v/v.

Amplificacién suficienta de la sefal captada.
Transduceidn de la sefial captada al indicador auditivo.

Transduccién de la sefial captada al indicador visual,

PARTES ESENCIALES DEL BIQRRETROALIMENTADOR.

1.=-

2 —

3.~

5.~

To=
a,-

Fusnte de poder con entrada de 120 volts y salida de +-
S volts da corriente directa.

Bio-amplificador con impedancia de entrada de 49 mega-
ohms y ganancias de 500, 1998 y 1508 v/v.

Dwtactor de sanvolvente.

Oscilador controlado por ;oltlgn para =1 indicador
auditivo.

Indicador auditivo (Bocina de & Ohmm).

Comparadorss de voltage para e] indicador viwmual.
Indicador vigual (8 Leds & luces).

Salida para conaxidén a osciloscopio.

A continuacidén se rapressnts la Iists de wmateris]l ¥y

componentes nacesarios para la slaboracién del Biorretroali-

- i3 -



mantador y el disefo del diagrama como instructivo para
fabricacién.

LISYA DE MATERIAL NECESARIO PRRA LA FABRICACION DE
BIORRETROALIMENTADOA.

CRANTIDAD ELEMENTO ESPECIFICACION
& Circuito integrado LM 308
2 Circuito integrado LM 339
1 Cirguito integrado LM 566
1 Circuito inteprado LM 78035
1 Circuito integrado LM 79a5
2 Transistores eN 2222
1 Diodo 1IN 214
5 Dieodo 1IN 4023
-~ Condensador 33 p
1 Condenaador . 047 Micros
1 Condensador - 33 Micros
=4 Condensadaor .68 Micros
1 Condensador 1@ Micros
2 Condensador 2208 Micros
-3 Leds Rojom
3 Ledn Vardes
3 Leds Amarillos
9 Portaleds
4 Resistencia 102 K
2 Resistencia 13 Mepa
2 Resistencia 18 K
1 Resintencia 6.5 K
1 Remistencia 20 K
a2 Resintencia 332 K
a2 Asnistencia 56 K
2 Resintencia 1 Maga
1 Resistencia 15 K
1 Resistencia 2T K
1 Renistencia 12 K
1 Remistuncia 1.2 K
1 Remistencia 4.7 K
7 Aemintencia 1 K
a8 Resistencia 330 Ohms
1 Resistencia 820 K
1 Prasat . 400 K
1 Potencidmetro 20 Ohms-2 watts
1 8Switch 2 Polos 3 tiroes
1 Switch sncendido 1 Polo 1 tiro
1 Teansformador 1827/12 v. 2 Ampers, Tab.
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central

1 Bocina ) 4 Chms

3 Hambra Banana

3 Macho . Banana

& Mts. Cable Blindado
3 Elmctrodos sup. ARowro Inax.
2 Botones p/ potencidmetro y smwitch

2 wte, Cable Bimple

H Clavigs’ Polarizada
1 Aortafusible

1 Fumible 1/2 Amper
H Gabinete

NOTA: Todas las resistancias son de 1/2 watt al 5X.

- 15 ~
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Se formaron dos grupos de pacientes al azar.

Brupo A Control ¥ Grupo B en Eatudio. 19 pacientes en cada

uno de wllos.

En awbos grupos am obtuvieron los siguientes datos de

importancias

1) Sexo

2) Edad

3) D!aénéltlco

4) Tiempo de wvolucién del padecimisnto

5} Tiempo de inmovilizacidn

6) Tipo y fecha de cirugia

7) Tratamisnto rehabilitatorio inatituido y avolucidn
Como pardmetros de exploracidn y valoracidn antes
tratamiento se realizarcon los siguientes:

1) Valoracién de potencia muscular del cuadriceps

Cel

por

medico de sxdmen clinico muscular con sscala de 0-35 del

Madical Ressarch Counsil, con modificacién de medio

grado subjmtivo sn la calificacidn 3 y 4, y traducido

an porcantaje de funcidn.

2) Parimetro de muslo, medicién constante 10 cms. arriba

dwl borde wsuprarrgtulianoc y 19 cms., sobre la marca

anterior, resalizando la medicién por abajo de cada

marca.

3) Prusbs de vencimianto de peses por parte del misculo

cuadricepn, logrande la maxima extensidén permisible de

- 16 -



vodilla an el mismbro lesionado,

&) Estudic wlectromiograéfico en cuadriceps, con alsctrodo
de agula htpallr.- puncién en vasto internco y registro
de contraccién wmidxime contra ‘resistencia en  papsl
reactivo.

El1 grupo A Control fu#é valorado y recibié tratamiento
rehabilitatorie convencional, utilizando como método para
aumantar potencia y trofismo muscular, Ejwrcicios de Rasis-—
twncia Progresiva, con sl esquama de De Lorme modificado por
M2 Morvis y Elkins, y ex =] sjguiente:

1} Determinacidén de la resistencia méuima (AM)} del wmdascu-
lo;, lo cual squivale al 100X cde AM an 10 repwticiones,

2) Bs plantea el esquema de la siguiente forma:

10 Grupos dw reapeticidn al 25X de 1@ AM

13 Grupos de vapaticion al 50X de 10 AM

10 Grupos de repeticidn al 75% de 1O RAM

10 Orupos de vepeticién al 100X de 1@ RM, (15)

Cada 4 dias se realizaba nuwva prusba para determinar
la fM. E1 tratamisnto con dsute ssquema fué realizado diaria-—
munte por 10 dias, con una repeticidén del miamo diariamsnte
al S&X,

El grupo B sn Estudio fue igualmente valorado en una
fase pre-trvatamiento y recibié tvatamiento rehablilitatorio
convancional, utilizando como wmétode para aumentar potencia

y trofismo muscular en el misculo cuadriceps la técnica de

- 17 -



Biorretroalimentacidn en la siguiente forma:

1)
=4

3)

4}

5)

&}

n

Enplicacién al paciente acerca de la técnica.

Ensayo vy condicionamiento parva lograr la comprehensién
y ménima cooparacidn,

En un smitio aislado se coloca al pacimnte en  posicidn
sadante y se realiza aseo del drea Que es sometida al
procedimiento, scbre cara antorior de muslo on viantrse
del migcoulo cuadriceps.

G colocan low mlectrodos de superficie previamente
cubierto con acoplador bio-eldctrico, en la siguiente
formar rojo proximal, negro en medio y rojo distal, con
una distancia entre uno y otvo de aproximadamente §
cms.

S® realiza una grusba de dominio del paciente scobre el
aparato, contra al midximo grade de sensitividad yv en el
punto detectado «! safuerzo midximo del paciente se
calibra =l BRA y se inicia la competitividad contra el
mismo,

Inicialmente se realiza una serie de 10 ejercicios &
contracciones isométricas maximas con pericdos de des—
canso entre una Yy otra de 1 a 2 minutos y con una
duracidén de aprowimadamente 10 segundos,

Postericormente se realizan 10 contracrciones isoctdnicas
4 mymrcicios contra resistencia manual maéxima de 10

segundos de duracidn y con un periodo de descanso entrs
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una y otra de 1 & 2 minutos,

Detido a que la té#cnica de bhiorretroalimentacidn es de
condicionamiento, ‘se® indicd al paciente la repaticién
dal mismo esquema ain =1 control por parte del aparato,
una sesidn diariamente en su domicilioc y sélo al So%, &
sea 3 syercicios de cada tipo.

La técnica de tratamiento implantada se realizd aen
sesiones diarias de 25 a 30 minutos dm duracién y por

10 ocasiones an total.

Al término del tiempo estipulado fueron valorados los

pacientes de ambomn grupos nuavaments con los &4 pardmatros

privncipales para logarar comparacidén 1 los resultados.

1.~ Exdman clinico muscular

2.= Parimetro de muslo a dos niveles

3. = Arueba de vencimisnto de pesos en axteansidén de rodilla

&.=- Trazo electromiografico y registro del mismo.

Se realizéd un andlisnis de los resultados ohtenidos y su

comparacidn.
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6. — RESUL.TADOS):

En 1la Tabla 1Ij pertensciente al grupo A Control a=
realiza una sistematizacién de datoa importantes, obtenidos
por medio de interrogatorio y revisién de expediente. Be
enumeran los 10 casos elegidos y se datermina edad, seaxo,
evolucién en meses, vodilla afectada, diagnémtico clinico,
periodc de inmovilizacidén =i lo hubo y si futk o no wometideo
a cirugia.

En la Tabla 2y se reagiatran los miamos datos pnunciados
anteriormente =n el grupo B en Estudic, para correlacionar
la memejanza entre ambos grupos.

Puede observarse una variable minima sn sl promedio de
sdad, ¥y en la svolucidn de ambos grupos. Promedio de edad de
3d.2 afdos en el grupo control ¥y 31.3 afios en &1 grupo en
astudico} promedic de evolucidn en meses de 3,9 meses &n el
grupo contral contra 3.4 mases en &1 grupo &an estudio.

La distribucidn por saxos fuk semejante: 35 mujeres y 35
hombres en &l grupeo control y 4 mujeres y 6 hombres en el
grupo de estudio. En 7 pacientes del primer_grupo am practi-
cd cirugia , contra 6 dal segundo grupo.

Incluno existe similitud en e! diagndstico clinico de

1a lesidn,
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Caso  } Edad - | Gexa "1 Evel, .1 Roddlla i - Disgnotico | Inmove ! Cirugia
: | FEE Ly oteses | Afeets 1 [ O
A 1 L] L L L
P T TS B R I .- iGonartrosis POP Covenley 1+ & 1 X
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S5 T TN I Dot NS 1 1Secuelas de Traumatismo [
- 1-A -1 - R 1 PP meniceclonis Externa 3 2 | X
R B PR IR S 1 lGonartrosis Secs EAD i - 1
[ IE IR IO RO S K D IPOP Menjcectomis fnterna | 4 3 X
[ 2N A AN RIS B I 1 iCondrowalasis Rotuliam I S T
10 : . B A SN B D lll.'mdmﬂuil Ratulisna : 3 ‘l X
. . ‘I e b
Prosedio |~ 3.2 § ! I 5 i
L] L) L) ] ]

 YABLA 1.~ GRUPO CONTROL. Descripcién de las caracteristicas
detectadas iniclalmente,

| 4 { i { | 1 |

Casa 1 Edsd ! Sex ! ;Evols § Rogilla | Diagnotice ! Inmove § Clrugia !}
| | t. Heses 1 Afects : ! Seme | !

t t | ] { 1 ]

1 1724 ¢t K-t 3 1 D iEsquince Ligaaeato Medild 1 & 1}
2 L 3o Rt 8 11 iCodromalasis Rotuliana | J- T B T |
3 b 2.t K L. 1 1 D iSe. Lesion Ligasentoss [ T 1
4 1 M-t 3 41 ISinovitis Inespecifics [ | I
5,00 3.4 F 4 -4 1 T 10onartresls Secs EAD [ N A |
¢ 1-18 - WM 102 1 D lOsteclomia CorrecteraValgn ! ¢ t X |
V% 0y F + 1t D lDsteotomia CorrectoraVaro ! 8 } X !
B 1. 3 't F 1t 3 t D iCondromalasie Rotuliana | T B S
9 L. 43 1 1 2 b1 lEsquince Ligwmenio Nedlad 1 4 i
0., -4 F i I 1 IKenicectosia t s 1 | S
1. H 1 t H } {
Preaedio ! 313 | LI I | 5 { ] "
4 H $ H 1 4 1 $

TABLA 2.- GRUPD EN EEBTUDIO. Descrpecitn de las mimmas
ceracteristicas recopiladas inic:almente en comparacién con
el grupo control.



Aeferents a la valoracidn muscular se realizé con esca-
la ©@-5 inicial y final y se sncuentra graficada en porcen—.

tajes con la sipuiente relacidnt

a corrasponde a @ %X
1 LIS " a5 x
a2 L " a 30 %X

- 3 L " a0 %
4 " * oo " aTS A%

. 5 woow . a 10@ %,

En ‘laAGrificq # 1 Se observa con trazo marcado poer un
cuadrado la valoracidn inicial sn los pacientes del grupe
control y con una cruz la valoracidén final en =l mismo
grupo, obssrvando mejovia #n los pacientes 2, 3, 4 ¥y 9, wl
rosto parmanscen atactaments igual.

En gl trazo marcado con un rombo se observa la valora-
cidn inicial en el grupo en estudio y con la marca de un
tridngulio 1la valoragidn final del grupo de BRA, observando

mejoria aparente en todon los pacisntes,
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En la Tabla # 3y # 4 | se realiza -una quralnctdn para

valerar el primetro superior e iﬁfcriﬁrii nivelide muslo,

para indicar la hipertrofia del mﬂscula' La¢;}éqb§ hosﬁérlér

al tratamianto mutablecido. .Lé ﬁ?hi“ _)déﬁﬁépﬁoﬁd-:ai*grupo
eontrol ¥y 1a 4 al prupo en nstudiﬁ1€r£§;ﬁ6:égﬁh8ﬁn;  -
Puede obwervarse el indice fiﬁaf;d;'gﬁﬁéhc;n mani fasta-
do en centimetros., La diferencia fugd Bighificativa. obte-
nisndo un incramento promedio dal,pné!ﬁatro suﬁerior da 2,2
crs &#n @l grupo en mstudio contra .6 cme. del grupo control,
Semejante diferencia se encuentra ern perimetro inferiory 2,3
cmu. promadio en el grupo an estudio contra .8 cms. del

grupo control.
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: Case | Valoracion Inicial l Usloracion final - I. =1 Ganpacia l. -
1 1
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I | | L i i 4 H
! . Prom } H i i Lbens 1 Bows |
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TABLA 3.~ GRUPE CUONTROL. Valoracisn de los parimetros en
muslo. Comparacién antes y daspués del tratamiento, ganancia
total y promedic (en centimetros)d.

1 1 I

1 |
! Caso ! Valorxion Imicial | Valoracion Finsl Gansncia H
[] t. 1 (] '
¥ L) L) L) L)
i IPats Sups iPene InfulPers SupoiPers Iaf.iPers SupuiPers Infd
11 t 4 {1 B 1 5 Lrit] 4 1 A5
2 1455 1 38 1485 1 5L 3 b 245 1
t 3 oA 1 3|S5 Y a8 LM b2 25
1A [ T T ¥ - T N ¥ % T S | B 4 I -
[ -1 st L 3oy os2 0y oM L1 2 i
V6 1 A5 1 38 [T - B 1 11 1
t 7 oS3 o1 A2% ) S6 ) &4 L 3 b3S
P8 1 &t S50 85 1 o83 4 2 1 a8
t ¥ t 4@ | 4 t s v o4 1 2 t 4 ]
1w ! 82 1 A2 0 535t M TC T S T |
t ] ¥ ! t t i 1
i Proa: § } ! | V22 cas b 23 ems |
i 1 i 1 | i 1 1

TRBLA 4,~ GRUPO EN ESTUDIO. Comparacién de los mismon para-
metvros observande una ganacia total importants en todos lom
pacientes, promedic de 2.2 cms, a nivel superior y 2.3 cma.
a nivel inferior de ganancia ‘en hipertrofia.



GRUPO CONTROI—
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- -
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CGRAFICA 3.~ GRUPO CONTROL. Se observa sl total de ganancia
an cantimetros a nival del perimetro suporior e inferior del
nuslo, no se sncusntran modificaciones en los pacientas B, S
y 7.

GRAFICA 4,- GRUFD EN ESTUDIO. Total de ganancia da hipertro—
fia muscular. Mejoria aparsnte sn todos los pacientws.

GRUPO de BRA

Total de Gononoln

[ ]
-
\
2 ¢§
AN 7S
~ A= A
Z3 N ZN
° F-i { FAN AN 7N
"y = 3 4+ B e® 7 ® w 10

Z2 merimeus Bup. Pu'ﬁ merimetro int,



El tercer parémetro utilizado para lograr comparacidn
sn los resultados fud objetive, mansjado a travézx de la
prusba de venelmiunto.dn pesos por parte del misculo cua-—
driceps realizando su funcidén primordial como sxtensor de la
rodilla.

Se¢ rvealizd prueba inicial y final en ambos grupos,
dutsctando ®#1 total de ganancia y el promedio.

Los ragultados puwden apraciaves en la tabla # 5 co-
rregpondisnte al grupo control y en la # 6 al grupo wan
estudio.

. La diferancia detectacda es imoortanta en todom los
casom, con un §indice notorio de ganancia en el grupe an
sastudioc. El1 resultado total del pronmedio fué logrande un
incremento de 1,320 kilogramos en el grupo A y de 3.170

Kilogvramos wn el grupo B tratade con BRA.
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H 1 H ! i
'l Coso. | Prushy Dnicial | Presba Final | Tetad Gamancia !
| } H t i
Pl b A0 Ks 14300 Kkes I 0,300 Kes H
i 2 1 2.0 P40 I 0 ¢ !
I3 1 650" 1 10,69 °* L1 I i
H 4 | 230 ° I .00 * t 0500 * !
P8 1 .00 I 450 ° f 1800 ° 1
b6 1 450 I b0 * Po2abe }
72 a3 I 5500 ° I LM H
[ T Y- B 1 1L * Pl ! H
I 1 a2 I s I L !
1w 1 et { 3600 * oo ¢ !
i ] H H I
i Prom. } 1 B 0 1] [
H i H 1

TABLA 3.- GRUPO CONTROL. Prusba de venciento de pssos, axN—
prasadc en kilogramos. Valoracidn antes y después del trata-
mimnto, total de panancia y promedioc. Se cbhswsrva mejoria
global, aunque discreta.

I Caso | Prueba Injcial { Pruebd Fina) § Total Gaoancia |
1 H b ! t
o1 b 5500 Kgs I hWKes f 4,200 Kos t
2 1 st [T I P30 * !
[ - T 300 ° P00 Po2ae |
P4 1 250 P 1 2000 ° t
1 5 & 250 t LM ° I 00 ° 1
[ T A . 1o I 4500 * !
I 71 hioo * t to,200 * P L2000 * t
T 0} 2500 LI 10 I 3% ¢ H
[ B B 1Y I IRk oA t
P11 20 oaB * 2800 * H
H H H i |
b Pros ! ! I 31 1
i 4 1 | I

TABLA €.~ GRUPO EN ESTUDIO. Comparacién dml mimmo pardmetro,
obasrvando mejoria aparsnte en todos los pacientas con un
promedio total de ganancia de 3.17@ kgs.
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GRAFICA 5.— GRUPO COMTROL. FResultados graficados del total
de panancia an kilogramos por parte del musculo cuadriceps.

GRAFICA 6.— GRUPD EN ESTUDID. Comparacidn del mismo pardme-
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ARegistre electreunioprafico de un paciente del grupo eentrol
artes y cespuds del

tratamientc, No se observar modifica-
cicres iwmportantes er relacidn a amplitud ¥y frecuerncia en
los poternciales repistrados,

Recigtre electromioprafico de ur paciente del
i

grupo en estu-

antor No se cbservan wodifi-
cacionern  jtpartantes en relacidn a amplitud y frecuencia an
Lo potuntiales registracos.

¥ feeouds dal tratamientc.



7.~ DISCUSION:

e encontrd una diferencia imoortante ¥y significativa

en la potencia y trofismo muscular registrados iniéialmanta-.'

y al térmivno del tratamiento en los oacientes en quienas sé

implementd la técnica de Biorratroalimantaeién, :on respecto L

al ghupo da pacientss que recibjeron = tratamiento
cnnvenuiohal. -

D Ias pnrématroﬂ utilizados para la evaluaeidn, ‘wdla

91 trnzo luctromiogréfino realizado pre y post-tratamiento

_he ma-trﬁ modificacionas significativas en ambos grupos, lo

ser axplicads por el estudio sobre wn  mdmeculo
cuya c;racteristica temporal era la hipotrofia por
5‘desuso 9 A travéz daI médtodo realizade por medio de puncidn
. con elactrodo bipalar, sdlo captance los fanémanos eléctri-
con genarados an una pegueila zona, as orobable gue estudian—
'f do “un arna mayor por medio de electredos de muparficis
:pﬁdizra apreciar;e un incremento en la amplitud ¥y frecuancia
rﬁé inl patenciales gererados.

'L Ya gue el método de Biorretroalimentacidn no es en la
"mayorla. de lous casos accasible para implementarse en forma
'rqtinhria. debido dato a la nacesidad de un apar#to de alta

ta:noiogia y de persoral especializado en su manejo que hace
m&n critica la situaridn, se demuestra que es factible
desarrollar un detector de ia'sefal eléctrica muscular, cuyo

fuﬁeinnamientu parantice la seguridad del paciante, propor-



ciohé informacidﬁ:fideﬁigna 9 s?a Qumaménté aﬁonémiéq..

B -E) su:uésta .que u: aparata prnpuusto tiena limitn-
ciones,  s8in amburno para el obJetivo que fua crhado ¥ em-
plaaﬁo en el cnndicionamiento resu!ta aducuado. L

'Es__digno de camantario el factor psicolagieo ‘an la
_tééniéa_ ésfableéida. nI_miumq-quebse hizp patentn en .los
bdéieh&es- tfatadés..:qnfgstaiﬁ?tédét\_durante  1£ duracidén
tétai' de las—sasionéi,’;:;racqeriquo'ésto por 2 aspectos
importantes a huﬂutrb'jﬁicio; .aﬁ.primer lugar la competiti-
vidad uesa.-r-ouﬁda' c'.ontr-a la sefial visual y auditiva del
Biorrntroa:lmentaﬂor y nl elfuerzo dusarrollada para vencar-—
lo y en segundo lugar la competitividnd creada entre lom
misman pacientas y el asfuarzo desarrcollado para suparar al
campaﬁﬂro con al miﬁmo 6 5emaJant¢ problama, de agu{ gque a

mi Juin!o axisten mayoras poesibilidades de #xito sl puede

‘instalarsa ia técn!ca”uﬁ forma de teraocia de grupo,

. Bubdativamante IQn alto porcentaje de los pacientes
tratados con BRR manifestaroh praceozmente mejoria en rela-

._cidn: a. la- util!zacién del migmbro afectado, aumento de

'potencia'o-fuefza muscular, mejoria en el patrdn de marcha y
disminucidn éierradicaﬁién de dolor residual en la rodilla
atectada y dsto auxilid.ﬁara la mejor coop#iracidn al trata-
mianto eastablecido y wun desarrollo de responsabilidad
aparonte,

Todos los pacientes adquirieron el condicionamiento



-suflciante pnrn podar ralllzar una contrn:clﬁn iaométrica &
isoténica méaima en aunancil ‘de las snﬂales del bicrrastroa-
.limuntndor ¥y aunquu no han lido astahdarizndoa el uso y ol
tienpo da apli#ac!énr cen oﬁro tipo de pacientes, supongo
atil tratar darlogrir un éonﬁiciohamianto. con aplicacién de
'BRA en forma cont!nua. 'y es precisamente agqui que encuentro
mayor campo de- accidn. sofiaticande el mismo detector elabo-
rado para hacerlo mén poﬁtétil Q vatroalimentar al individuo
por medio de un aUdiféno. debisndo aer ésto la base para una

nueva inventiga:ién.
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B.— REBUMEN:

Se trata de un estudio para evaluar sl papel de la
Bicrretroal imentacién contra la terapia convencional, con el
obyetivo Vde lograr potencia y trofisme muscular, por medio
de un aparato portdtil disefiado con date fin.

Fueron incluidos un total de 20 pacisntes con diagnds-—
tico da secuelas de lesidn a nivel de articulacién de la
rodillia de diferente indole, cuyo comdn dencminadror fuerag
disminucién de potencia muscular en cuadriceps s hipotrofia
del mizxmo, Log 20 pacientes fumron divididos en 2 grupos: R
Control y B en Eatudio.

El grupo A recibid tratamisnto convencional y como
método para lograr ml objetivo Ejercicies da Resistencia
Progresiva con el método de Ue Lorme, ¥ =l grupo B terapia
convancional y como método para lograr al objeative =sa im-
plantd 1a tédcnica de Biorvetroalimentacidn, pgenerando compa-—
titividad contra 1 aparato y entre los mismos pacisntes.

De acuerdo a los pardmetros utilizados para o1 andli-
sin, en el primer grupo ss obusrvd discreta mejoria con
relacidén pre y post—tratamiento wn 4 pacisntes al exdmen
rlinico muscular, aumento discreto de trofiamo muscular en 7
pacientes y an la prueba de vencimisento de pesos fué discre-
to perc global =1 incremento,

En ®) grupo B mn mstudio, 1la mmjoria fue aparente y

notoria en relaciéon a todos los pardametros, rebasando por
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muche al grupo control, =msdlo dicierns sn un pacisnta an
comparacién con todo wl grupo.

En cuanto al estudio electromiogrifico, no se observa-
ron meodificaciones mignificativas en cuanto a amplitud en
voltage y frecuencia de los potenciales obtenidos antes vy
despuds dal tratamiento en ambos grupos.

Ya que no se prasentaron varjables de importancia entre
ambos grupos es aparent® al beneficio que pusde brindar Ja
Biorretroalimentacién aplicada sn ésate tipo de problemas a

corto plazo.
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9. - CONCLUSIDNES:

Puede concluirse que la Biorretroalimentarcidn pusde
tomarsa ¢omo un auxiliar importante de 1a terapia f{sica
para rasolucisén vrelativa a corto plazo en ésate tipo des
problemas, con =l ohjetivo de reeducacién muscular, sin
ambargo no dabe utilizarse como substituto de dsta,

E!l obtaner rasultados satisfactorios a rcorto plazo
radundaria en beneficio para m! pacisnte en relacién al
factor tiempo ¥y se abre la posibilidad precozmante para
continuar una mejor evolucidn, @ indirvectamente @1 bensficio
al Hospital y al Servicico da Rehabilitacién, rasolviendo més
rapidamentw éstre tipo de problemas y teniendo la posibili-
dad de captar un mayor nimero de pacisntes wn menor tismpo,
derivado de lo mismo un ahorro mcondSmico importante.

Otro aspecto digno da comentario s la slaboracién del
instrumental necesaric para llevar a cabo la técnica, en
forma simple, portdtil y mcondmica y no utilizar sn datos
casos el equipo de electromiografia, ressrvando wu uso para

electrodiagndstico y electromiografria,.
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