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2.- INTRODUCCIDN1 

E• ampliamante conocido •l avance científico y tecnoló­

gico •n el campo da la Madicina, tratando de encontrar 

nuava• t4cnica• para diagnó•tico y tratamianto a ser emplea­

da• •n y para •l ree•tablecimianto de paciafttes afectados 

por divarsos padacimientos. 

Pracisamenta por lo• adelantos logrado• y los recursos 

da diagnóstico y trdtamiento con qua ea cuenta actualmente 

•• ha abatido en forma aparente la mortalidad, aunqua por 

daagracia no aiampra pueden evitar•• las huellas ó estragos 

da la anfarmedad •n al auJeto a~ectado, condicionando as{ la 

incapacidad•• qu• conducen a una invalidez. 

La Madicina conductual anfatiza el ueo de técnicas 

conductualea ó de comportamiento, especialmente por regula-

ción propia, incluyendo en éste santido a la Biorretroali-

mantación, •• ésta pracisamente una modalidad terapéutica 

relativamente nueva y ganeralmenta poco utilizada an nuestro 

madio qua nos brinda la posibilidad de ampliar el arsenal 

tar•p•utico an al tratamianto de padecimientos crónicos a 

incluso an aquallos casos en qu• no se encuentra una raa­

puasta adecuada al tratamiento con métodos convancionalas ó 

tradicionalmente establecidos. 

La Siorretroalimentactón ha sido definida por varios 

autoras como la t•cnica que madiante el uso da equipo elac-



trónico, muastra instantanaarnentv al paci•nte y al tr"atanta 

ciar"tos eventos fisiológicos y eondiciona al paciente a 

eontrolar dicho• evento• madiante la manipulación de las 

•ei'l•l••1 usualmente en forma visual y/o auditiva. (1) 

Tambi•n ha sido acvptado •l t•r"mino como una técnica 

instr"umental con el obJato de J"avelar al paciente activi­

dad•• fisiológica• da su pr"opio or"ganismo 1 cuya r•spuasta se 

obtiene por" medio de transducto,..es en for"ma visual y/o 

auditiva. (3) 

En Medicina de Rehabilitación la aplicación dir"ecta da 

••ta t•cnica ha sido con basa en la Elactromiografia 1 por" 

medio de la cual •• eleva ó amplifica la contr"acción muscu­

lar invi•ible ó impar"ceptible y •• manifiesta en ••~alea 

auditivas (bocina> y visuales <osciloscopio). 

El Instituto Nacional de Salud Mental ha emitido el 

siguianta rapor"te aceJ"ca da la BAA1 Ha sido acaptado el uso 

da la Bior"r"atJ"oalimentación en los dea6J"dene• dal movimien-

to1 usualmente por alactr"omiogr"afia. El entrenamiento es 

consideJ"&do como un procedimiento adJunto a otr"OS procedi­

mientos utilizados en Rehabilitación de pacie~tes incapaci­

tado• por alteJ"aciones ne.uromuscularas. (11) 

No •• fAcil contar en cualquiar unidad de Rehabilita­

ción con al apar"ato •lectrónico necesario para implem•ntar 

la t•enica 1 debido a la alta tecnologla y al alto costo 

derivado da lo mismo1 as pr•eisamante por éstos ~actores que 
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•n el presente trabaJo da investigación clinica hemos con­

tactado con la Inganierfa El•ctr6nica para diseñar y elabo­

rar un aparato Biorretroalimentador accesible y adaptable en 

nuestro medio y probar su utilidad irnplementando con el 

misrno la técnica de BRA en nuestros pacientes. 

Aunque se enc-uentran reportes de utilización de la BRA 

con al obJativo da reeducac-ión muscular, no los hay acarea 

de su utilización para lograr potencia y troi'ismo muacular 

en la atrofia por denuso, y ésta será al obJetivo primor­

dial, comparando contra la terapia convencional. 

Los padecimientos que con mayor frecuencia producen 

estados de invalidez son las lesiones del si5tema rnu&c-ulo­

•Bquelético1 es por ésto que la selacción de los pacierytaa 

incluidos en ésta estudio i'ué en relación a prea9ncia de 

secuela• secundaria• a lesión 11n ·la articulación de la 

rodilla, cuyo cornó.n denominador y como parte importantu del 

cuadro clfnico se encontrara debilidad del mó.aculo cua­

dricaps e hipotrofia del mismo. 

El tratamiento implementado es aobr• un mó.sculo con 

hipotrofia por desuso, débil, pero sin alteraciones hiato-

químicas importantes, sin importar si el segmento leaionado 

i'ué ó n6 aonuttido a inmoviliz8ción 6 a cirugía. 

La utilización de la terapia convencional a batia de 

EJercicios de Resiatancia Progresiva as Otil por sí misrna 

para lograr fuerza e hipertrofia muscular, in1plen1entando un 
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m•todo •d•euado y bi•n •atablacido y • ba•e d• esfuerzo, 

Pr•eis•r1utnte la SRA sera utili~ada 

cr•ando un• situación de eomp•titividad entre •1 paciente y 

1•• swftale• •mitida• 6 registradas por el aparato para 

lograr r••ultadoa sati•factorios an menor ti•mpo y condicio­

nar al paei•nt• • continuar eon la terapia a~n en ausencia 

d•l d•t•etor. 

Po•t•riorm•nt• ••r.tl.n analizado& y eo1nparado11 loa resul­

tados obt•nidos con ambas técnicas y se emitirán las conelu­

sion•• p•rtinwnt••· 
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3. -ANTECEDENTES 1 

Aparant•m•nt• •1 uno d• la técnica d• Biorretroalimen­

tación par•c• r•mont•r•• •1 de•arrollo de la •l•ctromio­

grafia, •n la d6eada de loa 20's, cuando •• d•t•ctan por v•z 

prim•r• lo• iNpUl•o• •l•etricos fi•tológieos del md•culo. 

Atr•v•z d• •u hi•toria ha •ido variada la nomenclatura 

utiliz•da para denominar •1 proc••o d• la BRAt •ntr• los m4s 

important•• •• •neu•ntran los •iUUi•nt••• Miorratroali•anta-

ción, R•troalimantaeión por El•ctromtografia, Nauromiome-

tria, Integración ••naorial, Reeducación neuromuscular 

audio-viaual, y dltimamante como Propiocepción Artificial. 

(1) 

De•pu•• d• 1940, algunos inva•tigador•• ob••rvaron que 

por madio da las ••ft•l•• dptieaa y auditivas de la electro-

miograf'ia, algunoa paciante• podían aumentar 6 disrntnuir la 

eontrucción mu•cular a voluntad. 

~0'•• Jhon v. Ba•maJi•n y colaborador•• da la Escuela d• 

Medicina d• l• Univ•r•idad da Emory en Atlante, aKplor•ron y 

ob••rv•ron l•• ••ftal•• da SRA en paciantaa amputados, an~o­

eando la técnica a lograr control de loa miembros Artifi­

cial•• utilizando la función •l m•Kimo de los Md•culos 

r•manant••• (9J 

En 1960 Marinnaci y Horand• ob••rvaron durante al tra­

taMianto da pacientas con ••cu•las da accid•nt• cerebral 

vascular y lastón d• n•rvio perif•rico, retorno de movtmian-
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to voluntario madiant• el ·empleo de BRR·por EMG. Andr•ws en 

1964 obtuvo •imilar•• r••ultadoa. <SJ 

En 1969 •• formna una p•qu•ff• sociedad •n Santa Mónica 

California, la Sociedad d• lnv•atigación en Retroalimenta-

ción, de dond• nace por primera vez el término de Siorre-

troalim•ntación, abreviando con ésto la capacidad humana 

para ob••rvar aetividadas fisiológicas normalmente ineon­

ci•nt•• por medio da monitores y aparatos eleetrónicos da 

diagnóat ico. < 1 J 

Jhonaon y Garton •n 1973 reportan efectividad de la 

••A•l auditiva •l•etromiogr•fica en el incremento de movili­

dad en dor•i-flaxión dal pie caldo de paciente• hemipléJi­

coa. Similar•• resultados obtuvieron D•Daches y BasmaJian en 

1975. 

En 1974 •• postula la •fectividad d• la inhibición de 

actividad motora no deseada por medio de ésta técnica, 

induei•ndo rel•J•ción en paciente• hemiplOJicoa. <SJ 

En 1978 Mroezek y Halpern realizan un estudio •n pa-

no obteniendo resultado& favorables 

aparente•, y en su opinión 1• BRA serla una modalidad en la 

cual el atractivo cultural y tecnológico aunado a un ineen-

tivo importante para el aprendiz•J•, 

darla una m•Jorla aparente. (14) 

s•rla lo qu• nos brin-

Baam•Jian en 1981 realiza un estudio analizando los 

principios y las teorías de Ja BRA, 
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acción en 3 probl•m•• comunes •n la hwmiplaJia, qua sona Pia 

c•,do, aublUMación da hombro y r•ducción d• funcionalidad da 

la mano. <lJ 

Otro• inv••tigadorw• corao Stav•n Wol~, Bak•r y Kally a 

partir d• •u• ••tudio• han encontrado gr•nd•• banaficio• con 

••ta modalidad tarapéutica y adn m•• aparente con la •n••­

Aanza da raaducación mu•cular, comparando ••t• b•n•ficio con 

l•• t•cnica• da tratamianto conv•ncional••· C11J C13J 

La utilizacl6n da la BRR ••ha anfocado •n un alto 

porcant•J• al tratamiento da pacientes hamipl•Jico• 1 •6lo 

entra 1960 y 19Be •Mi•t•n 33 report•• al r••p•cto. 

La Biorratroalim•ntación no •• un NMl!todo m6gico1 6 un 

•atado de control mental, aimplamenta •• un in•trumanto para 

transformar actividadas en una par•ona y ti•n• una gran 

variadad d• par•metroa psicológicos qua incluyan adamá•1 

pre•ión sangulnea, temperatura cut6n•a1 y actividad nauro-

mu•cular1 lo• aparato• utilizado• con al fin da detectar 

•ato• fanóM•no•, conviertan instant6naamanta la información 

a r•gi•tro• vi•uale• y/o auditivo•. 

La• aplicacione• terap•utica• da la SRA incluyen el 

Raynaud, ••ma 1 hipertensión artarial, incontinencia fecal, 

•n•i•dad, dolor y desórdenes n•uromuscul~r••· Se e•tudian 

actualmente otra• poaibl•• aplicaciones dal método •n la 

Sección de lnve•tigación Paicoaom6tica d•l Instituto da 

- 7 -

- --· - ....... _ 



Inv•st tg•c:ión d• T•>fas y d• Ci•nC"i•• Mentales d• Hou•ton. 

E•tos inv••tigadoras •in embargo C'Uentan con 1181 ~i•mbros, 

de los cual•• sólo al 7.7~ utilizan cotidian•m•nte l• tdcni-

Rlgunas opcion•a daaarrollada• t•ntativamente para 

integrar fenómenos naurofisiol6gicos fuaron planeados para 

tratar problemas disfuncionalaa dal S.N.c., dst·o implica 

neurodesarrollo mental, enfoque sensorial. integrado y faci-

Jitac:ión propioc•ptiva neuromuacular, los Miamos qua •• 

difarencían en lo conceptual. Todo ésto ha sido simplificado 

an un com~n denominador por BaamaJian en 4 puntos princi­

palaa1 

11 El uso sensorial para factlit•ción e inhibición de 

actividad d•l S.N.C. 

2) Apl ic•ción dal concepto de Neurodeaarrol lo mental para 

facilitar' la re•puasta muscular. 

3) Utilizar el concepto de aprendizaJ• psicológico si está 

condicionado en forma repetitiva, reinf'orrnación ó res-

puasta generalizada. 

aistama, aplicando Ostoa procedimientos con aJu&tea 

contínuoa a Ja re11puasta del paciente. 
' 

B~!~YE!E!4D mYE~~!~t• Desde los a~o• 40'& 1 la característica 

di•tintiv• de la readuc:•ción muscular era el dnraaia sobra 

la produc:ción de la c:ontraccidn musc:ular, de un mdsculo 6 da 
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un grupo mu•cul•r, aobr• un• artteula~idn 6 t•ndón •n diree­

ciOn • un •ovimi•nto d•t•rmin•do. El obJ•tivo •r• lograr 

c:ontraccio,.,.• Vi•ibl•• y palpabl••, animando v•rbalm•nt• 6 

••• r•troalim•ntaeión verbal •Obr• la •J•euct6n al pact•nt• 

•mpl•ado• 

paei•nt• .. 

para 

161 

antmar • 
••to• •on m•todoa qu• han 

incrementar •l ••fu•rzo 

co ... 

sido 

dal 

No •• ne<:•••rto qua lo• •UJato• t•ngan conoetmi•nto• 

ac•rc• d• al9ctrotniograf!A para ••r •ometida. • ••t• trata-

eMpltcaei6n 9•n9ral, deapu•• •61o •• nec••tt• concentrar la 

atención an la r•apue•t• indicada •n 1• ••~al •lectromiogr6-

fica 6 •n c••o d•l btorratroalimant•dor en •l indicador 

vi•ual y •n al auditivo. Finalm•nt• •• t1"'ata de obt•r1er la 

habilidad para mantener 6 inhibir la actividad de pot•n­

ci•l•• d• 1.A1"1idad rnotor-a •n aus•neia d• indieador••• (1) 

El n~M•ro d• •••tona• y •l tiempo d•dtcado a cada una 

d• •ll•• va~'• eon•id•1"'abt•m•nt• •n 1"'&laeión a lo• dif•r•n­

t•• tnv••ttg•dor••· 

Baam&Jian utiliza para tratamiento d• Mi•mb~o aup•~ior 

•n paei•nt•• h•mipl•Jicoa 3 •••ion.• por- ••Mana con un 

promsdio d• duración d• 40 minuto• y por ~ ••mana• en tot•l• 

"" 
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utiliza una frecuencia da :i sesiones por semana, de 20 a 30 

minuto• de duración sin especificar al nómero total dw 

•••ion••· <:il 

En 1981 Ba•m•Jian en al tratamiento del pie ca1do del 

hamipléJico utiliza 3 •••iones por •amana, da 30 minutos da 

duración y por espacio da :i semanas. (3) 

Surnside utiliza en pacientes homipléJicoa el aiguienta 

asquema1 2 sesiones por semana de 13 minutos de duración y 

por espacio da 6 semanas. C4> 

En 1979 Wolf utiliza en pacientes hemipléJicos 2 a 3 

•••iones por semana y de 30 a 60 minutos da duración sin 

especificar 1tl tot•l d1t sesionea. (131 

E• as{ como no &Miste un criterio uniforme ó estandari­

zación en cuanto al tiempo y duración de aplicación de 

Biorretroalimentación y dificilmenta podrá sor estandariza­

do, considerando asi que el meJor parámetro de la &Mactitud 

ser• la evolución del paciente y el tiempo m4s corto necesa­

rio para su condicionamiento • 
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4.- D8.JETIYOS1 

1> Dj••ft•r y •laborar un _aparato Biorr•troaljm•ntador 

cuyo• compon•nt•• •Mi•tan •n su totalidad •n nueatro 

~•dio y qu• cumpla con lo• r•qu•rjmi•nto• n•cesario• 

para ••r utilizado •n nuaatro• paci•nt•• sin ri••go 

alguno, y a su v•z proporcion• información fidudigna •n 

su funcionami•nto. 

El SioM"atroalim•ntador d•ber• cumplir con loa siguiun­

t•• r.quisitos1 

a> Saguridad para •1 paciant•. 

b> Circuito •lmctrdnico compl•to y probado f•ctl da 

duplicar. 

e) au •••• •conómico. 

d> Du fácil man•Jo técnico. 

•> D• f•cil mant•nimianto. 

f> Da tamaño adecuado. 

2) D•moatrar la aplicación clfnica del aparato di••~ado. 

3J Implamantar la t•cnica da Biorr•tr~alifftentación •n 

nu••tro• paciant•• y damostrar la utilidad da ••t• tipo 

d• tratamiento, 

torio• a corto plazo en r•lación • ••quemas d• trata­

•i•nto ••tabl•cido• conv•ncionalm•nt•. 

- 11 -



15. - MTEAIAL V tETDDOBt 

1) Biorr•troalim•ntador. 

2) El•ctrodoa d• aup9rfici• d• ac•ro inoHidable. 

3) G•l conductor ó acoplador bio•I•ctrico. 

4> SuJ•tado,-.a da •l•ctrodos. 

SJ Cinta m•trica fl•Hibl•. 

6) Ju•go d• P••••· 

TJ El•ctromiógrafo TECA TE-42. 

8) Pap•l r•activo foto ••n•ibl• par• •l•ctromiógrafo. 

METODOS1 

Fu•ron e•tudiados 20 p•ci•nte• •n total. 

Criterios de inclu•ión1 

•> Cu•lqui•r •d•d y seKo. 

b) D•bilidad de mdsculo cuadr,ceps e hipotrofi• •n mualo 

••cund•ri• a lesión •n la articulación de la rodilla, 

de difer•nta etiología, sin inmovilización, _poat-inmo-

vilización ó poat-cirugla. 

cJ R•cibir tratami•nto rah•bilitatorio complementario. 

d) Cooperación a la t•cnica instituida. 

Criterio• de •xclu•ión• 

a> Pr•aencia de l••ión nerviosa parifdrica ó patolog'a 

d•g•n•rativa. 

b) F•lt• d• cooperación a la t•cnica instttu,da. 

En el material y m'todos impl•mant•dos •• ob••rvó l• 
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po•ibilid•d por la n•C'9•id•d d• di••i\mr y •l•borar un apara­

to Biorr•tro•li .. ntador portAtil p•r• la aplicación d• la 

t•cnica. A ccmtinuación s• hacen notar las •iguient•• carac­

t•r'•ticas i•portant•s ,...pecto al aparato• 

1> Capacid•d d• captación d• la contracción muscular con 

alta ••n•itividad, 3 nivel•• d• graduación1 ~00, 1000 y 

1~0QI Y/v. 

2) Amplificación sufici•nte de la saAal captada. 

3> Tr•n•ducción de la ••Aal captada al indicador auditivo. 

4) Tran•duceión de la seA•l captada al indicador vi•ual. 

PARTES ESENCIALES DEL BIORRETRCALIMENTADCR. 

1.- Fuent• de poder con entrad• de 120 volt• y ••lid• de +-

5 volt• de corri•nt• dir.cta. 

e.- Bio-aMplific•dor con impedancia de entrada d• 40 m•ga­

oh•s y ganancia• de s00, 1000 y 1500 v/v. 

3.- D•tector de •nvotvent•. 

4.- O•cilador controlado por voltage para •l 

auditivo. 

s.- Indicador auditivo <Bocina de 4 Ch••,· 

indicador 

6.- Co•paradorea d• volt•ge para el indicador vi•ual. 

T.- Indicador visual (8 Led• ó luc•s>. 

s.- S•lid• para coneMión • o•cilo•cópio. 

A continuación •• r•pr••ent• la lista d• MAt•rial y 

COfllponent•• nec•s•rio• p•ra la •laboración d•l Biorr•troali-
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'fabricación. 

LISTA DE MATERIAL NECESARIO PARA LA FABRICACION DE UN 

BIORRETROALIMENTADOR. 

CANTIDAD 

4 
2 
1 
1 
1 
2 
1 

" 4 
1 
1 
2 
1 
2 
3 
3 
3 
g 

• 2 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
7 
8 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

ELEMENTO 

Circuito int•grado 
Circuito integrado 
Circuito int•grado 
Circuito integrado 
Circuito int•grado 
Transistor•• 
Diodo 
Diodo 
Cond•n••dor 
Condan•ador 
Cond•n••dor 
Cond•n••dor­
Cond•n••dor 
Cond•n••dor-
L•d• 
L•d• 
L•d• 
Port•l•da 
R••i •tancia 
R••i•t•nc:f.a 
R••i•t•ncia 
R••i•t•ncia 
R••i•t•ncia 
R••i•t•ncia 
R••i•t•ncia 
R••i•t•ncia 
Ra•istancia 
R••i•t•nc:ia 
R••i11tencia 
R••i•t•nci• 
R••i•t•nci• 
R••i•t•ncia 
R••i•t•nci• 
R••i•t•ncia 
Pr•a•t 
Pot•ncidM•trO 
Switch 
Switch ancandido 
Trana'formador 127/12 v. 
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LM 308 
LM 339 
LM :566 
LM 780:5 
LM 7905 
2N 2222 
1N 914 
1N 400:5 
33 • 
• 047 Micro• 
.33 Micros 
.68 Micro• 
10 Micro• 
2200 Micro• 
ROJO• 
Vard•• 
Amarillo• 

100 K 
10 M•e• 
10 K 
6. :5 K 
20 K 
330 K 
56 K 
1 Maga 
15 K 
27 K 
12 K 
1.2 K 
4.7 K 
1 K 
330 Dhms 
820 K 
400 K 
20 Ohrna-2 watt• 
2 Polo• 3 tiros 
1 Polo 1 tiro 
2 Ampara, Tab. 



l 
3 
3 
6 "t•. 
3 
e 
2 Mt•. 
l 
1 
1 
1 

Soc.tna 
H•mbra 
Macho 
Cabl• 
El.-cotrodo• sup. 
Soton•a p/ potenciómetro 
C•ble 
CleYiJ• 
Portaf'ua.tbl• 
Fua:f.bl• 
Gabin•t• 

- is -

c:9"tra1 
4 Ch•• 
Ban•n• 
Ban•n• 
Bl:lndado 
Ac-•l"'o 1 ncuc • 
y aw:f.tch 
S1Mple 
Polar.tzada 

1/2 AMp•r 
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S. forMaron do• grupos de paciente• al •z•r. 

Grupo A Control y Grupo 9 en Estudio. 10 p•cient•• en c•d• 

uno d• el los. 

En aMbo• grupo• •e obtuvieron lo• aiguientea dato• de 

iMportanciat 

S> S•Mo 

2> Ed•d 

3) Diagnóstico 

4> Tiempo de •volución del p•d•cimiento 

S> Ti•mpo de inmovilización 

6) Tipo y fecha de cirug'a 

7> Tratami•nto 1'"9habilitatorio instituido y evolución 

Como par•m•troa de eKplor•ción y valor•ción •nt•• d•l 

tratami•nto se realizaron los siguiente•• 

1) Valor•ción de pot•nci• muscular d•l cuadric•p• por 

••dio de •K•m•n cl,nico muscular con escala de 0-S d•l 

M•dical R••••rch Council, con modificación de medio 

grado •ubJ•tivo en la calificación 3 y 4, y traducido 

•n porcent•J• de función. 

2> Perlm•tro d• muslo, m•dición con•t•nta S0 cm•• arriba 

d•l borde suprarrotuliano y 10 cms. sobre la marca 

•nt•rior, 

••rea. 

r•alizando la medición por abaJo de cada 

3) Pru•ba d• v•ncimi•nto d~ P••o• por part• d•l md•culo 
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rodill• •n •1 mi9fnbro l•sionado. 

4) E•tudio •l•ctroMiogr•fico •n cuadr,c•ps, con •l•ctrodo 

d• •gUJ• bipol•r, punción en v•sto int•rno y r•gistro 

d• contracción •••ima contr• ·r••i•t•ncia •n papel 

r•act ivo. 

El grupo A Control fu• valor•do y r•cibi6 tratami•nto 

rehabilitatorio conv•ncional, utilizando como m•todo para 

au ... ntar potencia y tt"Ofi••o muscular, EJ•rcicios d• R••i•­

t•ncia Progr•siva, con •l ••quema d• D• Lorm• modificado por 

Me Morri• y Elkin•, y e• el •lguient•• 

1) Determinación d• la r••i•tenoi• m••ima (RM) d•l •ll•cu-

lo, lo cual equivale al 100~ d• RM en 10 rep•tioione•. 

21 ... plantea •l e•qu•m• de la siguient• f'orm•• ... Grupos do r•petición al ª'"' d• , .. ""' ... arupo• d• r•petición al "'"" d• 10 RM ... Grupos d• repetición al 7'51' do , .. ""' ... Grupo• d• r•p•tición al 100" de 10 RM. (1~> 

Cada 4 d'a• •e realizaba nu•va pru•ba para det•rminar 

la RM. El trataMi•nto con ••te esquema fu• r•alizado diaria­

••nt• por 10 d'a•, con una reptttición d•l mi•mo diariamente 

al !501'. 

El grupo 8 •n E•tudio f'ua igualment• valorado •n una 

f'a•e pre-trataMiento y recibió trata•iento rehabllitatorio 

conv•ncional, utilizando como M•todo para •um•nt•r pot•ncia 

y trof'i•mo •u•oular en •l •d•culo cuadrlcep• la t*t:nica de 
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Biorr•troalim•nt•eión •n la •iguient• formas 

1J EHplicación al paci•nt• ac•rca d• la t9cnica. 

2) En•ayo y condicionami•nto para lograr la compreh•n•ión 

y m•Hima coop•ración. 

3, En un •itio ai•lado •• coloca al p•ci•nt• en posición 

••dant• y se raaliza as•o del Ar•• qu• e• somatida al 

proc•d imiento, •obr• cara anterior de mu•lo an vi•ntr• 

del mósculo cuadrLceps. 

4) S• coloc•n lo• el•ctrodo• de sup•rficia previam•nte 

cubi•rto con acoplador bio-eléctrico, •n la •iguiente 

forma1 roJO proHimal, n•gro en medio y roJO distal, con 

una distancia antr• uno y otro d• aproHimadamante 5 

cms. 

5, S• realiza una pruaba d• dominio dal pacianta sobr• •l 

aparato, contra •l m•Himo grado d• ••nsitividad y en al 

punto dat•ctado el ••fu•rzo m'Himo del paciente •• 

calibra •l BAR y •• inicia la competitividad contra el 

Mi•Mo. 

6) Inicialmant• s• r•aliza una ••ria de 10 •J•rcicios 6 

contraccion•• isom•tricas méHima• con parLodo• d• de•­

can•o entre una y otra d• 1 a 2 minuto• y con una 

duración de aproHimadamenta 10 segundos. 

7) Post•riormente •• real izan 10 contraccion•• isotónicas 

6 •J•l"'cicio• contl"'a re&istancia manual m•Hirna de 10 

••uundo• da dul"'ación y con un p•l"'Lodo d• descanso entra 
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un• y otra d• 1 • 2 minutos. 

S> D•bido • qu• la t•cnica d• biorr•tro•limentación •• d• 

condicionamiento, '•• indicó al paciente l• r•petición 

del mi•mo ••qu•ma sin •l control por parte d•l ap•rato, 

una •••ión diariament• en •u domicilio y •ólo al ~m,c, ó 

•ea ~ •J•rcicioe d• cada tipo. 

9J La t•cnica d• tratamiento implantada •• r•alizó wn 

•••ion.e diaria• d• 25 a 30 minutos d• duración y por 

10 ocaeion•• en total. 

Al tdrmino del tiempo e•tipulado fueron valorado• loa 

pacientes de ambo• grupos nu•v•m•nte con loa 4 par•matro• 

principal•• para logarar comparación •l lo• r••ultados. 

1.- EM•m•n clinico mu•cular 

2.- Parimetro d• muslo• do• niv•l•• 

a.- Pruaba d• vencimi•nto d• P••o• •n eMt•naión d• rodilla 

4.- Trazo alectromiogrAfico y registro d•l mismo. 

Se realizó un an•li•i• d• los ra•ultado• obtenido• y •u 

co•p•ración. 
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&.- RE'SUt..TADOS1 

En la Tabla t 1 pert•n•ciente al grupo A Control •• 

r••liz• una •i•t•mattzación da dato• important•• 1 obt•nido• 

por mttdio d• interrogatorio y revi•ión d• eMpedi•nte. Se 

enumeran lo• 10 ca•oa elegido• y se determina edad, 

evolución en meses, rodilla afectada, diagnóstico cllnico, 

per{odo de inmovilización •i lo hubo y •i fuf o no sometido 

a cirug{a. 

En la Tabla 21 •• regiatran los mismos datos enunciados 

anteriormente an al grupo B en Estudio, 

l• •emeJanza entre ambos grupos. 

para correlacionar 

Puede ob•ervarse una variable m{nima en el promedio de 

edad, y en la evolución de ambos grupoa. Promedio de edad de 

30.2 afloa en el grupo control y 31.3 a~os en •1 grupo •n 

e•tudio1 promedio da evolución en mases de 3.9 mases en el 

grupo control contra 3.4 maaea en el grupo en estudio. 

La distribución por aeNoa fu• aameJ•nte1 ~ muJer•• y ~ 

hombres •n el grupo control y 4 muJ•r•• y 6 hombr•• en el 

grupo de estudio. En 7 pacientes del primer grupo •• practi­

có cirugla , contra 6 del segundo grupo. 

Incluso eMi•t• •imilitud en el diagnóstico cl{nico de 

1• lesión. 
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1---1-.--1---1---1---1 1---1---1 
1 C1111 1 EdM . 1 S.n 1 EvoJ, . 1 Rodilla l Dl1tn0Uco 1 ln1ov. 1 Ciru1h 1 
1 1 .1 IKllHl1\ttt1.ol ISt1ol l. 
--1---1---1--- ---1--------1---1---1 

l 1 . ~ 1 ·, F - 1 .. 3 1 IGon1tt.toli1 POP Covtn\ty 1 6 1 X 1 
2 1 24 . 1 F . I .· 6 . . · D ICcwldto11l1ll1 flat.uU1111 1 5 1 X 1 
3 1 28. I· tt ·1·_4 D ISKol.RstonlitHtnt.olil 1 I 1 
4 l'JJ .. 1-. r:. 1 4' 1 I01t.1olo1l1Cotttetot1U1ltol 6 1 X 1 
5 1 · 45 1 " 1 1o5 1 1~111111 dt hlU11UHO 1 1 1 1 
6 1 21 1 " · 1 · · l 1 IPCI' 11tnlc1ct.o.i1 Exhtnl 1 2 1 X 1 
7 . 1 68 1 f'- 1-- · B 1 IGon1tt.rost1 Stc, EMI 1 1 1 
B 1 20 1 K 1 4,5 D IPIP lltniucto1h ht.un1 1 4 1 X 1 
9 1 13 . I M 1 3,5 1 ltondrotalnh Rot.uU1n1 1 4 I X 1 

10 1 20 - 1 _ f 1 2 D ICond11111l11h flat.ulhn1 1 J 1 X 1 
1 'I 1 1 1 1 1 

Pr.tOo 1 30o2 1 1 J,9 1 1 1 1 
1---1---1---1---1--1 -1-----1---1 

TABLA 1.- GRUPO CONTROL, D••cripci6n de l•• caract•r,sticas 
d•tectad•• inicialmente • 

.. 
1----1---1---1----1---1 ------1-----1-----1 
1 C1M1 t Edad 1 S1xo 1 ;Cvol1 1 RodUl1 1 DhqnoUco 1 In1ov. 1 Chu1i• 1 
1 1 1 1 lllHI 1 filteL, 1 1 SH, 1 1 
1---1---1---1---- ---1----------1--- ---
1 1 1 24 1 " 1 J 11 IE1qllint• Lit)IHnLo "tdl1l 1 ' 
1 2 1 31 1 n ' 1 6 1 ltcwldro•ll11l1 RoLulhH 1 5 
1 3 1 28 1 n • 1 1 11 IStco lllion Llq111nLon 1 3 
1 4 1 U 1 n 1 3 1 ISlnovlth lnt1pttUlt1 1 
I 5 1 55 1 F 1 4 1 IGon1ttro1h Stto ENI 1 J X 
1 6 1 · 16 1 K 1 2 D IOstea\01la Corntlotl IJ1lqo 1 9 X 
1 7 1 · 25 1 F 1 7 D I01\t!o\o1l1 Contctor1 llno 1 8 X 
1 8 1 37 1 f 1 J D ltcwldroa1l11l1 Rotulhu 1 3 X 
1 9 1 43 1 K 1 2 l IE1qulnce Ll911ento tltdlll 1 4 

'I 10 . 1 --_41 1 f 1 J 1 IKtnlcteto.h 1 5 X 
1 1. 1 1 1 1 
IPtOltOa 1 Jl1J l 1 314 1 1 
1---1---1---1---1---1 1---1---

TAB~A 2.- GRUPO EN ESTUDIO. Descrpción de la• misma• 
características recopiladas inicialmente en comparación con 
al grupo control. 



R•f•r•nt• • la valoración rnu•cular •• r•alizó con ••c•-

la 0-5 inicial y final y•• •ncuentra araficada •n porc•n-. 

taJe• con l• siguiente r•lación• 

0 corr••ponde a 1ZI " 

2 

3 

4 

s 

En 

• "al:S" 

a 30 " 

" a 50 " 

... 7:5 " 

.. 

un 

cuadrado la valoración inicial •n los paci•nt•a d•l grupo 

control y con una cruz la valoración final •n •l mismo 

grupo, ob•ervando meJor'• •n lo• paciente• 2, 3, lt )' 9, •l 

resto permanecen eMactamente igual. 

En •l trazo rnarcado con un rornbo •• obBerva la valora-

ción inicial en el grupo •n estudio )' con la marca de un 

triAngulo la valoración final del grupo de BRR, ob••rvando 

meJorla aparente en todos loa pacientes. 
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En la Tabla ~ 3 y * 4 1 se realiza-una coorel•ción para 

valorar el prtmetro •uperior e inferior· a nival!-da muslo, 
.: ' -.- _-. . . . 

para indicar l• hipertrofia del masculo .·cuadr_h:aps posterior 

al tratamiento a•tablacido. La tabla ·.3 < corra.Ponda al -grupo 

control y la 4 al gr-upo an estudio ·trat:a:d~·--~~~'·B~A. 
Pueda observarsa al índica final-da ganancia manifesta-

do en centímatro•• La difar-encia fu6 significativa, obte-

niando un incremento promedio del .P•rimatl"o superior de 2. 2 

cms •n al grupo en ••tudio contra .6 cm•. dal grupo control. 

SameJanta diferar1cia •• encuentra an perímetro inferior, 2.3 

promedio en el grupo en estudio contra .e cms. d•I 

grupo control. 
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1---1 l 1 1 
1 CMo I V1\orKi011 hlthl 1 V1lontlon fln1l I -· 61n111ch 1 
1---1 ' 1 ' ' 1 •,' - 1 
1 lhr1 &11p. IPHo hf1IP111 Sup1IP11t l11folPlf1 Sup1IPtr, lnf!I 
I· 1· 1 ~.'5·_ 1- :43: 1··_.'51,'·1:::441'5'.-l,'. 1'5, '.I ::1,'5. 1 

~ ; '~·' ·-: ,-:~·'5 ~---~~·'5- ~. ~·-' :: :,;<;<;-:·:~-:: ~. 
4 1 .41.'5· 1 37 1 49. :l'..-39:' 1:.-11'5_ 1 .. 2 1 

·'5 1 61 . 1 '52 - ' 61 1 .'52 ., o 1 o. 1 
6 1 46,'5. 1 39 1 47 - 1 40 1 .'5 1 1 1 
7·.156'1.4'5 15'5 14'510 10 1 
B 1 44,5 1 · 19 1 45 t 40 1 1'5 1 1 1 
' ' ' 38,'5 . 1 31 1 39 1 31.'5 1 .'5 1 . .s 1 

10 1 48,'5 l u 1 49,5 1 42 1 1 1 l 1 
1 1 1 1 1 1 1 

PtDlol 1 1 1 l16tHl08t1sl 
---1---1---1---1---1---1---1 

T~BLR 3,- GRUPO CONTROL. Valoración d• los parim•tro• en 
mu•lo. Comparación ant•• y da•pué• del tratamianto, ganancia 
total y prom•dio (an canttmatro•>· 

1---1 1 
1 Cl•o 1 YalorKiOll hithl 1 U1\oution Fin1l 61n111th 1 
1---1 1------1 1 
1 lhro S~, IPtt1 hfolPtr1 Sup1\Ptr. ht.IPtt1 Sup1IPtr. lnt,I 
11147138151 42151414051 
1 2 1 45,5 I 38 1 49,5 4015 I 3 1 215 1 
13146138.5148 411212151 

: : : ~~ : ~;·s : ;~•5 ~~ ~ ~·5 ~ , ~·5 ~ 
16145138146 3911111 
1 7 1 53 1 42.5 1 56 46 1 J 1 3,5 1 
18163150.5165 531212151 
1 9 1 48 1 41 \ 50 41 1 1 \ 1 1 
1 10 1 52 1 42,5 1 SJ,5 4.\ 1 115 1 lo5 1 
1 1 1 \ 1 1 1 
1 PrOlo 1 1 1 1 2o2 tas 1 lol t•S 1 
1---1---1---1---1---1---1---1 

TABLA 4,- GRUPO EN ESTUDIO. Comparación d• Jos miamos para­
rnetro• obserlf'ando una ganacia total important• en todoa lo5 
paciente•, promedio de 2.2 cms. a nilf'el superior y 2.3 eme. 
a nilf'el inferior de gananeia·an hipertrofia. 
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El terc•r P•r•metro utilizado para lograr comparación 

en lo• resultado• fue obJetivo, m•n•J•do a trav•z d• la 

pru•ba da vencimiento de p••o• por parte d•l md•culo cua­

drtc•p• realizando •u función primordial como •Kt•naor de la 

rodilla. 

S• realizó pru•b• inicial y final en ambos grupo•, 

detectando el total de ganancia y el prom•dio. 

Loa r•sultados pu•d•n apraciar•• en la tabla • 5 co­

rr•apondiente al grupo control y an la • 6 al grupo en 

aatudio. 

La difarancia detectada ea imoortante an todo• loa 

casos, con un lndice notorio d• ganancia en al grupo •n 

estudio. El resultado total del pro111•dio fué logrando un 

incremento de 1.320 kilogramos an •l grupo A y de 3.170 

Kilogramos en el grupo B tratado con DRA. 
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1--1 1 
1 Cno 1 '""'' ldd•l '""'' f'ill) Totll G•111ei1 r 
1-1 1 
1 1 1 

4.000 "' 
•• soo .. , o.500 Kts 1 

1 ' 1 2ol00 ' ..... . J.700 • 1 
1 3 1 ..... . . 10,800 .. ... 1 
1 • 1 ..... 1.000 o.soo 1 
1 5 1 J.000 ..... 1.soo 1 
1 ' 1 ..... ...... 2.100 1 
1 7 1 '""' s.soo 1.200 1 
1 1 1 "'"' • 11.000 1·400 1 
1 ' 1 '""' 5,700 11500 1 
1 10 1 JolOO 1.000 "'" 1 
1 1 1 
1 ,,... 1 1.120 1 
1---1 1 

TABLA 3.- GRUPO CONTROL. Pru•b• d• v•~i•nto d• peao•, •N­
pr•aado •n ktlogr•~•· V•loración ant•• y deapu•• d•l trata­
•i•nto, total d• ganancia y pro.,.dio. B• oba•rva M9Jorta 
global, aunqu• diaer•ta. 

1---1 1 
1 C.10 1 

'"'"' lllJdal 
PrutU f'in1J Tohl Ga1n<h l 

1---1 1 
1 1 1 s.soo lt• t,700 IC!' 4,200 K91 1 
1 ' 1 1 .... • ,, ... J.000 . 1 
1 1 1 1.000 s.200 2o200 1 
1 • 1 ..... . .... ..... 1 
1 5 1 ..... 1.200 01700 1 
1 ' 1 '""' a,100 ..... 1 
1 7· 1 ..... 10.200 ..... 1 
1 1 1 "'* ..... J,soo 1 
1 ' 1 ..... '·"' ··'°º 1 
1 10 1 ..... . .... 2.100 1 
1 1 1 
1 .... 1 1.110 1 
1-1 1 

TABLA 6,- GRUPO EN ESTUDIO. Comparaetón d•l Miamo par•m•t..:0, 
oba•rvando m•Jorla •P•r•nt• •n todos loa paei•nt•• con un 
prom•dio total d• ganancia da 3,170 kga. 
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7. - DISCUSIDN1 

Se encontró una diferencia imcortante y significativa 

en la potencia y trofismo muscular ragistrados inicialmante 

y al término del tratamiento en los aaciantes en qui9nes se 

implementó la técnica de Biorratroalirnantación, con respecto 

•1 grupo de pacientaa que recibieron tratamiento 

convenc i ona 1. 

Ce -,,,los parámatrou utilizados para la evaluación, - •ólo 

el. trazo·.e_lectromiogriilfico realizado pre y post-tratamiento 

no mostró mo~ificaciones •ignificativas en ambos grupo•, lo 

mtlsculo 

c'·uy~· -~~racterl•tica temporal era la hipotrofia 

desuS~ y a traváz del mdtodo realizado par rnadio de punción 

con electrodo bipolar, sólo captando los fer1ómenos alch:tri-

coa e.~naradoa en una pequeña zona, es orobable qua estudian­

do un área mayor por modio de electrodos de superficie 

µud!era apreciarue un incremento en la amplitud y frecuencia 

do lo• potenciales generados. 

Va qua el método de Biol"'retro01l irnentación no es en la 

mayor.ta da los casos acceaibla para irnplamentarse en forma 

rutinaria, debido ésto a la necesidad de un aparato de alta 

tucno!og.ta y do pnt"S01"1al eapacializado en su maneJo qua hac& 

mau cl"'.ttica la nitu~ción, se demuestra que es factible 

d~narro!lft~ un Cntector de la'seílal eléctrica muscular, cuyo 

funcionamiento garantice la seguridad d~l paciente, pl"'opor-

- 3:. -



ciona in~ormación fidedigna y saa sumamente económicoª 

~or su~uáato que •1 aparato propuesto tiene limita­

ciones, ain et11bareo· para al obJetivo que fu~ cr1tado y am­

plea~o en al condicionamiento renulta adacuado. 

Es . di¡no de comentario al .. factor psicológico an la 

técnica establecida, ol mismo ~ua aa hizo patenta en lo• 

pac:ientas tratados con dste rnétodo 1 durante la duración 

total da las-sasion~S, caracterizado ésto por a aspectos 

importantes a nuestro JUicio1 en prirner lugar la competiti­

vidad ~esarrollada contra la seílal Visual y auditiva del 

DiorrDtroalimentador y •1 eafuerzo desarrollado para vancar­

lo y en segundo.1uO~r· i.·~ cOmpetitividad creada entl"'e loa 

misrnou paciente~ y el ,;~_f"u~rzo d~sarrol lado pal"'a superar al 

compnnero 'con_.e_l ~i_Gm~· 6_ BemC!JaT""1ta proble111a; de aqu{ qua a 

mi Juicio aMisten. Mayora• posibilidades de éKito si puede 
' · .. ·;· -

inntal•"'.'tU!t la-·té~·~i~a-·en forma de ter•pia de grupo. 

:SUbJetivam.ente un .alto porcentaJe de los paci1tntea 

l"'ela-

ción a la· utilización del miembro af"ectado, aumento d& 

potencia o fuerza muscular, meJor!a en el patrón de marcha y 

disrn!nuc:ión o'erradicaciOr1 de dolor residual en la rodilla 

a~ec~ad• y éato auxilió para la MUJOr cooperación al trata-

miento establec:fdo y un desarrollo de responsabilidad 

ap>'lrrtntll!. 

Todos los pacientes adquirieron el condicionamiento 
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suflcianta para Pod~r ra~llzar u~a cont~acclón l•ométrlca 6 

iwot6nica m.i.Mima en au<aan~iA-da la•· eai\alas dal biorr•troa-

limantador y aunqu• no han •ido estandarizados el uso y al 

tiempo da aplicación con otro tipo de pacientes, •upongo 

Otil tratar de lográr un Condicionamiento, con aplicación de 

BRR en formA continua, y e• precisamente aqui que encuentro 

mayor campo de ·acción, sofisticando el mismo d•tector el&bo­

rado para hacerlo m6s portátil y ratroalimentar al individuo 

por medio da un audifono, debiando s•r ésto la base para una 

nu•va investigación. 
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e.- RESUMEN1 

Se trata de un e•tudio para •valuar •l pap•l d• la 

Biorr•troalim•ntaeión contra ta terapia conv•ncional, con •l 

obJ•tivo de lograr potencia y trofismo muscular, por m•dio 

d• un aparato port•til diseAado con •ate fin. 

Fueron incluidos un total de 20 paci•nt•• con diagnó•­

tieo da sacuala• de la•ión a nivel de articulación da la 

rodilla de dif•rente indote, cuyo camón d•nominadror fu•r•1 

disminución de pot•ncia muscular en cuadrlc•ps • hipotrofia 

d•l mi•mo. ~~• 20 paciant•• fueron divididos en 2 grupo•• R 

Control y B en Estudio. 

El grupo A rwcibió tratami•nto convencional y como 

m•todo para lograr el obJetivo EJ•rcicio• de Re•i•t•ncia 

Progr••iva con el m•todo da D• ~orm•, y •l grupo 9 terapia 

conv•ncional y como m•todo para lograr •l obJetivo •• im­

plantó la técnica da Biorretroalim•ntaci6n, g•nerando compe­

titividad contra et aparato y •ntr• lo• mismo• paci•nt••· 

De acuerdo a los par&matros utili~ado• para el an&li­

ais1 en el prim•r grupo •• ob9erv6 diacr•ta m•Joria con 

relación pre y post-tratamiento •n 4 paciente• al e~•m•n 

elinico muscular, aum•nto discr•to de trofismo mu•cular •n 7 

pacientas y en la prueba de vencimiento d• pesos fu6 discre­

to p•ro global el incr•mento. 

En •l grupo B en estudio. la m•Joria fu• apar•nt• y 
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mucho al grupo control, •ólo diciern• en un paci•nte •n 

comparación con todo el grupo. 

En cuanto al e•tudio electromiogr4fico, no se observa­

ron modificacione• •ignificativas en cuanto a amplitud •n 

voltaga y fr•cu•ncia de los pot•ncial•• obtenidos antes y 

despu•• del tratamiento en ambos grupo•• 

Va qu• no •• pr••entaron variable• de importancia entre 

ambos grupo• •• aparant• el banaficio qua puede brindar la 

Biorretroalimentación aplicada en ésta tipo de problemas a 

corto plazo. 
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9.- CDNCLUSIDHEB1 

Pued• concluir•• qu• l• Biorr•tro•lim•nt•cidn pu•d• 

tomar•• como un auMiltAr importante d• la terapia fisica 

para r•solución relativa a corto plazo en est• tipo d• 

problemas, con •l obJ•tivo d• r•educación muscular, ain 

•mbargo no debe utilizar•• como substituto d• ••ta. 

El obt•n•r r•sultado• satisfactorios a corto plazo 

radundarla •n b•nerteio para •l paci•nt• •n relación al 

ractor tiempo y se abr• la posibilidad pracozmant• para 

continuar una m•Jor evolución, e indir•ctam•nte el b•n•ficio 

al Hospital y al S•rvicio de Rahabilitación 1 r•solviendo m•• 

rapidamente ••tre tipo de probl•mas y t•ni•ndo la posibili­

dad de captar un mayor ndm•ro de pacient•• •n m•nor ti•mpo 1 

derivado de lo mismo un ahorro •eonómieo importante. 

Otro aspecto digno de comentario ea la •laboración del 

instrumental n•eesario para llevar a cabo l• teenica, en 

forma simple, 

r•s•rvando su uso para 

alactrodiagnó•tico y electromiografta. 
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