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lll'l'RODOCC ION: 

En el periodo comp1"eDlldo entre 1975-78, 1a paraplejia medular oeup6 
1-. ;:;- '•-.~ 

el 14º lugar dentro de 1.0s 20 principales diagn6aticos de secuelas Y en-

.fermedadcs iJWalidantes en nuestr0 pais, con una prevalencia del 2.19%,­

•in embargo por gna.pos de edad ocup6 e1 5° lugar en e1 rango comprendido 

entre los 25-44 añoa, &umandose a ello el hecho de producir un grado de­

invalid~z severa (1 ). En el Centro Nacional de Rehabilitación para el -

Trabajo del DiSS en Hetepec, l"W!., de 750 pacientes que ingresaron los -

Jlle:SCS de Junio, J\llio y Agosto de 1985, 72 !'Ueron portadores de lesión -

•edUl.AI', repreaentando el 9.6% de ingresos en ese lapso de tiempo, de -

los c:ualcs 46 pacientes se diagnosticaron como lesi6n mcdul.a.r completa -

(62.5%), y 26 CClflO lcsi6n medular inc:omplcta (37.5%), datos no concorda,!l 

tes con la ca.suistica de otros hospitales de rcha.bilitaci6n qui~á debido 

a que el centro f'Lmciona cc:ao unidad de concentración. Es un hecho que -

la lesión de la m6dula espinal es una entidad que genera grandes pérdi -

das para un individuo, uno de los aspectos es el d6ticit o p6rdida del -

control voluntario del movimiento en los R1.iS1.bros p6lvicos tratandose -

del paciente parapl.6jico. En lo referente a esta. esfera, no todas las -­

posibilidades de ~ataJD.iento est1n agotadas. siendo la biorretroaliJnent!. 

ción (BRA) una de ellas para la reeducación mu.sc:ular y en forma secunda­

ria para la inhibición de la espasticidad en las lesionea de neurona mo­

tora central (2), a pesar de la escasa información existente respecto al 

uso de la BRA en el lesionado •edul.ar, apoyandose su utilización en los­

mecanismos de sustitu.c:i6n sensoria1, así corno en los de plasticidad rned~ 

lar, de los cuales se pueda obtener alg6n beneficio para el paciente. 

Bs la necesidad de vislwabrar otras al.tc:rnativas de tratamiento ade­

llll.s de las y& existentes, lo que nos motiva a realizar el. presente trab!_ 

jo, 
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~l!RTBS: 

La BRA es una t6enic:a de tratamiento que por medio de auxiliares :. 

aferentes del tipo de equipo electrónico proporciona inf0rmaci6n in.s-­

tandnea y continua tanto a1 paciente con\O al personal tratante de -

eventos !'istol6gicos 1 y enseña a1 prtrero a cantrolar efectos involun­

tarios no deseables. como -.!todo de tratamiento, ha tenido impul.so a 

partir de finales de la d6cada de los 60a, a pesar del antecedente de­

haberse vislumbrado sus potencialidades terapedttas desde mediados de 

tos 5Ds por algunos investigadores del campo de la clectrondografia. -

Bn lo referente a su utili2:acl6n como herramienta tc:rapeG:tic:a en el 1~ 

a tonado aedular, la bibliografia disponible es contada, encontraDdose­

solo 2 referencias en su utilización en este tipo de patolog!a de 1970 

a 1a techa, ambas en pacientes con lesión medUlar incompleta (tHI), -­

una de ella• reportan.do su utilización con el fin de efectuar reeduca­

ci6n nru.scul.ar para facilitar la marcha con 6rtcsis en un¡¡ paciente con 

un nivel de lesión T5 derecho y T6 izquierdo, obtenicndose rcsultados­

!'avonblea (3), y la otra rcf'iricndo su utilización durante la etapa -

de choque medular en un paciente con LMI con nivel motor Tt 2 derecho y 

L3 ir.qu.ierdo con el objeto de fortalecer .algunos grupos musculare• de 

los miembros p~lvicos y Eaciliar el f'wlcionamiento de loa JtiSlllOBr as:I. 

como para rcalhar seguimiento y rcvaloracidn de loa miSJllOs grupos mi!. 

cularca en un tiCl'ftPD posterior, cumpliendose los objetivos adecuadame!!, 

te (4). 

Bs posible que vias neurales persistentes a nivel encct1lico y ~ 

dular puedan ser movilizadas al introducir como aUJCiliar a la SRA (Ba,!. 

majian), basandose en este hecho su posibilidad. de utilización como m~ 

dalidad de reeducación museul..ar. Aparentemente, la actividad rnuscul.a?'­

inicial en lo referente a movimiento voluntario se :encuentra gobernada 

por el sistema motor alh, y en segundo t~rmino una vez iniciado, 
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entra en su regulación e1 circuito gamma {5), en base a 1o cual se su.a­

tenta la utilización de l.a BllA en el LKI, en el cual. al.gunas vias e.fe ... 

rentes provenientes del encéfalo a'dn se conservan, hd.litamose su ac­

ción por la in.tormaci6n recibida a tra~s de a.tcrencias SW1titut!vas v.!, 

sualcs y auditivas, rca.liza.Ddosc un condicionamiento operante por el -

cual se podrá prcscil:Jdir de la instrmnentaci6n con BRA posteriormente 1-

reintegrandose el I\lncionamicnto motor del lll'l1scul.o o grupo muscular 'tr!, 

tado. Teoricamenb!I y en tunna secundaria, al obtenerse acción muscular­

voluntaria de los antagonistas a los nn1.scu.1os de un patrón espAstico d!!, 

terminado, se obtendrá una disminución de la cspasticidad de los agoni.!, 

tas del síndrome en base al cflecto de inervación reciproca (6),. Por lo­

antcrior, se puede postular que utilizando la BRA como fUente s;ustitut!,:·· 

va de int0rmaci6n, es posible generar o mejorar ln actividad muscular -

voluntaria en el un:, y en .forma secundaria obtener mejoria en el p<i -­

tr6n cspAstico de 1011 md.scu.los antagonistas, teniendo en cuenta también 

el antecedente de que l<>. mayoria de los c:uadrO!J de espasticidad son ce­

c:undarios a una pdrdida selectiva de las inf'luencias inhibidoras de lns 

v!as lllOtoras (7), por 1o cua.1 podría existir la posibilidad de que a1 -

estimular e!'erencias motor01s rcm.:inentes, estas pudieran tener un efec­

to de reinhibiciOn de1 a!nJ.ro:ne esp,stico, sumandose este efecto a1 dc1 

mecanismo' de inervación reciproca. 

OBJETIVOS: 

Va1orar la utilidad de la BRA para: 

a) Obtener una mejor I'uncionalidnd de la marcha con auxiliares ortési -

cos en el LHI. 

b) Obtener control voluntario en los grupos musculares abolidos y mejer 

rarlo en los deficitarios en el paciente LMI parap16j ieo o para,nr6-

tico. 

e) Mejorar el control de la espasticidnd en el IJ·JI portador de esta. 
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BIPOT&SI81 

1 ) La BRA es de utilidad en 1a rcc:u:peración del control del movi -

miento vol.untarlo en e1 tKI. 

2) La BRA ea de utilidad en el. tratamiento do lA espasticidad en -

e1 paciente con LHL 

llATBllL\LI 

PACIB:RTBS. 

Caso !fo. 1: masc:ul.ino de 24 añoa de edad, qUe inic16 su padeeimiea · 

to e1 8 4e J\llio de 1984 a1 sUfrir caida de 3 mt. de a1tura, recibien­

do trawu:tiao directo en región dorsol.umbar que ocasicn6 i"ractura -

aplastalcnto T11-12, retrolistesis grado 1: de T12 sobre Tt 1 y compro­

miso n-.ed:ul.nr cecun::lario inmediato m:mifeatado por .talta de control vo.-. 

l.untarJo y cliumilluci6n de la sensibilidad en loa Jlliembroa pél.vicoa. 1''!1, 

Dejado esa aimna fecha con laminectomia. de..ucompre.siva T12-L1 e instru­

mentación de Luka T8-L3. Recibe tratamiento rebabilitatorio parcial. en 

Agosto-Septiembre de 1994 rc:ili:an:!osele adaptación ortd9ica consisten, 

t:e en ortesis bilatera1 tipo ca:tera-rodilla-tobil1o-pi6 (apar¡:i.t) largo 

bilatero.1 con cincho p6lvico), y a su ingreso a1 Cln?r Hctcpec, Pue .. -

presentaba MsTs y cuello oin alteraciones, buen equ.il.ibrio de tron.co,­

raarcha asistida por orte~is y llDlletc.s Camd.icnse:1 con desplazamiento -

por balan::co (t:ledio columpio), miembro• pél.vicos con e!'.pastic:ldad ++ 

de patrón extensor, adUctor, rotlldor interno, y en s6leo y gemelos, -

este ~timo de +++ , sin embargo pcraü.tia 1a alineación de segmentos:­

arcos de movi1ida4 limitados a la rotncidn ext:!l"na a 20 gr.:J.dos y dorsi 

.tl.ex.i6n de tobillos a la ceutra • con pre::;encia de actividad reneja -

anormal. tipo; hiperrcElexia ostcotc:n1inosa, clonuD, Babinsk:l, triple -

.tl.cxi6n: control para mdscul.os de cadera en 1 excepto ncxorcs y abdUE_ 

tares en 1+ asi C<DO cuadrado lumbar, isquiotibialcs dc:r en 1, i%q eir 

o, c:ua4rfccpa en 1 bilateral, tibia1 anterior y extcru:or de1 prir..cr º.!:. 

tejo en 1+ bi1ateral., resto de mdsculos en O J SCll!lfbilidad con hi.poc_! 
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tesla protop.S.tica L1-S5 bilateral. e hipoestesia epicritic:a {sentido- .. 

artia&lar, vibraci6n y discriJUna.ci6n) en ambos aiembros pélvicos; i,!!. 

teatino y sexo neurogl:nic:os: sin a1terad.ones en picL &D base a 1o -

anterior &e rca1iz6 e1 diagnóstico de LHI, paraparesia cspásltica ·~ 

ra, nive1 mot.or TI 2, sensitivo L1, intestino y sexo neurogE:nico. Se -

le ind.ic6 como tratamientos tina de Hubbard, estirallliento l.ento y Pr:2, 

longado de la mu!lculatura. esplstica, movilizaci6n pa.si:va de m.imbros­

p61.vicos, ejercicios f'Uncionales en colchón, Eorta1ecbdcnto de miem­

bros torAxicos, equilibrio y marcha con ortesis y Jmll.etas CUiadiense•, 

AVDH para val.oract6n y entrenamiento, est:imul.aci6n serasoperceptiva a­

miembros p6lvicos. Ademls ae institey6 un programa de tratamiento de­

reeducaci6n niuscular por medio de BRA, en sesiones diaria• desde su -

ingreso basta su egreso (25 de .nmto al 26 de J'Ulio de 1985). 

caso No. 21 masculino de 26 afios de edad, que inie16 su padec:iJliei!, 

to el 5 de Septiembre de 1 SIB3, al encontrarse real.izando el engrase -

de \mA revolvedora de concreto por dentro de esta, pusieron en Eunc:i,2 

namicnto la misma oeasionan:iol.e ello tra\.Watismo directo en región -

lumbar y prensión del ·tobillo izquierdo por la mAquina, 1o cual oriu! 
n6 .fractura aplastanlicnto de L1 a L4 y 81, asi como avu1si6n de teji­

dos bl.and.os en tobillo izquierdo, cursando desde 1a ttecba del. acc:ide:!!, 

te con compraniso m.ed.ul.ar mani.f'estado por pérdida de1 control volun~ 

rio y de 1a sensibilidad en miembros pélvicos. Manejado qairurgi~ 

te con laminectcrd.a descanpreuiva y aplicación de injerto óseo con -

artrodesis anterolateral izquierda lumbar. Recibió tratamiento rchab! 

litatorio del 25 de Abril al 3 de Septiembre de 1994, real.izcmdosclc­

adaptación ortésica con ortesis tipo cadera-rodilla-tobi11o-pié en el 

miembro pélvico izquierdo, y tipo tobill~pié en el derecho, posterioi: 

mente en Abril de 1985 es nuevamente ingresado para realizar 1nodifi~ 

ciones al aparato largo del HPI, ajustandosele: este a ortcsis tipo -
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tobillo-pié por motivo de .f'lmcionalidad para e1 paciente. Reingresa para 

revaloraci6n a1 CBRT Hetepec, IU!t .. , el 31 de Octubre de 1995, cncontran­

dose a 1a exploración fisica: miembros superiores, cuello y tronco sin -

alteraciones, marcha asistida con uso de aparato corto bil..atcral y mul.c­

tas canadienses, no rea.lizaoio choqUe de ta.16n ni propulsión adecuadu,­

aumentando base de sustentación y presentando basctllandcnto p6l.vico bi~ 

teral (marcha tipo gldteo medio) con rotaci6n externa bilateral. Permane:!, 

te, más ao::ntuada en el miembro ~lvico izquierdo; miembros interl.ores -

con patrón n.Ad.do que permitía alineacién de segmentos, nrcos de movil,! 

da4 l.Utitados en tobillos con dorsif'lcxi6n a 1a neutra, y tobillo izq -

con l:illli tac16n de 1 O grados a la eversión e inversión: ausencia de acti­

vidad ref"lcja anormal y ROT abolidos en HsPs; control voluntario pa_ra -

ll'llscul.os de m:lembros inferiores con cuadrado lumbar -4 bilatcra1, f'lex -

de cadera der -4, izq en 3, rotadorca externos en 3+- bilateral, rot:ad:o­

re• in.ternos derecho a en 2, izquierdos en 1 +, gl11teo medio der en 2+ e -

izq en -2, gl4teo mayor en 3 bilateral, isquiotibiales der en 3+ e :lz.q­

en l, cuadricepa en 4+ bilateral, n.exorcs plantares en 3, rento de mus­

culos en tobillos y pi~s en O: hipocstesis protopát:lca derecha a partir­

de L4 e izquierda a partir de L1, hipoesteeia epic:r!tica para tobillo y 

pi6 izquierdos; sin al.teraciones en vejiga, intestino y sexo; sin probl.S, 

mas en piel.. Se establ.eci6 e1 diagn6stico det UII, paraparcsia f"l4cida,­

nivel motor y sensitivo L1, vejiga, intestino y sexo f'llnciona.les. · Se - -

imtitu:y6 tratamiento a ha.se de entrenamiento de marcha con mul.ctas ~ 

dienses, cstimulacidn sensoperc:eptiva a miembros p61.vicos, as! como - -

rceducacidn muscular con BRA elaborandose un programa de tratamiento can 

sesiones diarias a partir de su ingreso hasta su alta (31 de Octubre al. 

'Zl de Noviembre de 1985). 



-7-

BQUIPOr 

Se uti1is6 para la real.Uaci6n de1 presente estudio un aoni tor de­

BRA muscu1aJ:" llOde1o )(v'oscme «J4* acoplado a un visual.izador de seila1 -

luminosa tipo LD-101•, con 1o cual. se integró la unidad de instrmnent!, 

ci6n, que hizo posible por me<Sio de la utilittaci6n de 3 c1eetrodos de­

placa de 1.5 cm. de diauaet:ro ( 2 activos y uno de re.fettncia) captar la 

aeftal. trasmitida por el 11l119culo en tratamiento, mimaa que se registr6-

en mic:rovolts en e1 galvan6nM!tro de1 monitor, ac::a;ipaftandose de tma se­

f'tal. acdsatica intermitente en •c1ic:ks• que aumentó en Eorma directamen­

te proporcional. a la acción muscul.ar especifica, y de una settal. J.umi~ 

aa en e1 visualizador integrada por una. serie de 10 Eocos, loa c:ualea­

se encen:11a uno por cada 5 microvoltn regis~dos, sirviendo estas so­

fi.al.ea de retroal.:lmentadoras a1 paciente. La unidad f\mclona por mcdio­

de corriente directa c:on 2 bater!as de 9 volts para el. monitor y 3 de 

1.5 volts para e1 visual.ir.actor. Las electrodos de placa . .f'Ueron adher,!," 

do• previa J.fJll:pie:a con a1cohol de la piel de la regi6n a tratar U9~ 

dose pasta. elcctrolitica y teia adhesiv.:.. 

l!ETOllOI 

Bl estudio fUé realizado en el cmrr IMSS Hetepec, PUe. durante el 

periodo de tieripo ccm1pren:lido entre J\mio de 1985 y Enero de 1986, i,!! 

· cluyend.oae en e1 misr.10 a l.os dos ·pacientes descritos, los cuales cum­

pliC1"01l los requisitos de ser LHI porto.doren de pnraparesia, con mds­

dc 6 meses de evoluci6n de la 1esi6n, cordici6n esta '111.tima neccsa -

• BIO-LOOJC DEVJCBS ne. 
Plainviev, NY'. 11803. 
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ria.para eliminar la posibilidad de detectar recuperación parcial atr,! 

buible a la historia natural de la lesión medul.ar trawn.!.tic:a (8), sic,h 

do el caso No. 1 un paciente del sexo masculino de 24 affos de edad con 

diagnóstico de ingreso al servicio de lesionado9 medulares de IHI, pa­

raparesia espistica severa, nivel eotor T12, nivel sensitivo L1, inte.!. 

tino y sexo neuro~nico; y el caso Uo. 2 un paciente del sexo masculi­

no de 26 afios de edad con diagnóstico de UiI, paraparesia fUcida, ni­

vel. motor y nivel scnnitivo L1, vejiga., intestino y sexo .1\mcionalcs.­

Se cxcl1.zy'eron pacientes can lesión medUlar completa, con tiempo de ~ 

lución menor de 6 meses, con limitaciones articul.are11 no J"Uneionales,­

asi como paciente• con problemas de escaras y aquellos que por sus coi: 

dicioDes generales de~ficitarias no !'Ueran candidatos para tratiUJÚcnto­

dc rcedw:::ación mu.seular por BRA. 

se procedió en el esqu.ema de tratamiento con BRA de acuerdo a la. 

modalidad preconizada por Bas:majian para 1a adquisicidn de control -

sobre ctdscuJ.os cspecif'icos (9), consistente en un rn!nimo de 2 sesiones 

por scmann., que en JIUCstros casos se trató de que fueran diarias de 1E 

nes a viernes, con una duración npr6xim::1.da de 60 minutos por scsidn, -

inicialld.osc con 5 moviliz.acioncs pnsivas de 1.a. articulacidn en trata­

miento y·posteriormcnte a la indicación verbal el paciente debería in­

tentar realizar el movimiento costradopasivamente, concicntiz.and.osele­

dc ~ md.scu.J.oa son los participantes y en que fonna act11an para obte­

ner determinada .f'Unci6n, efcctuandose esta participación activa e in-­

tente de control voluntario durante 5 segundos por 15 de reposo y rel!, 

jaci6n, todo ello precedido por una evaluación inicial del paciente la 

cual se realizó en la primera. sesión. Cada sesidn allí. lllismo se limi t6-

cn caso de fatiga del paciente, lo cual sucedió principalmente en el -

caso No. 1. El esquema de tratamiento referido se realizó durante -

Wl mes para. cada paciente, siendo en el caso No. 1 en base al. patrón.-
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• eapietico y por los problemas de fatiga referidos sujeto de tratamicn~o 

en 1os grupos lllUSC'Ulares de nexores de rodil1as y tibialcs anteriores; 

en el caso Jio. 2 se ampli6 el programa a los md.sc:ulos eefialados y ade-­

m&a: ambos glt\teos medios y menores, tomandose como reEerencia. para la­

aplicaci6n de loa 3 electrodos de superficie (2 activos y 1 para cierre 

del cil-cuito) los Uneamtcn.tos descritos por Delagi y Pcrotto (10), p~ 

parudose previamente la piel con una limpieza por medio de Ericción -­

con algodón impregnado de nlcobol, aplicación de pasta electrolítica. en 

los electrodos, oricntnci6n longitudinal de los mismos con una separa-­

. ct6n de 7. 5 on entre los activos. Se utilizó para el. tratamiento el "2 

nitor de BRA l(yosone 404 opcran:2.ose en 1a modnl.ida.d proporeional ( a. -

mayor contracción nruscul.ar voluntaria, mqor intensidad y cont.imUdad :"' 

en la respuesta visual y acdstica en el. monitor), de acuerdo a los - -

:lnstrw:t:ivos del f'abr~ca.ntc, colocando el. monitor de Eorma. que !'u.era -

visible l.a escala luminosa y de1 voltimctro para el paciente, y ajusta!!_ 

do a este un nw!ifono p.u-a mejor coiptaci6n de la sci"'1.01l ac:dstica. El - -

área de tratamiento se acondicionó en un luga.r que cwnp1iera los requi­

sitos de tranquilidad, ausencia de distractores o intcrferenciaa, eolo­

candose e1 paciente sobre U?la. mesa de exploración en dec:dbito s:upino, -

prono y l.atera.1, ns! como en sed.estación, estas dos dltim.:ts posiciones­

cn el paciente n.\cido. se proc:cdi6 a la colccaci6n de los electrodos 

sobre los zrrdsculos descri.t:os y eon las cgpcciticieioncs ya meneionadasl 

Caso No. 1 : Isqufotibial.es y tibia.les anteriores. 

Caso ?lo. 21 Gl\1teos medios, gldteos menores, isquiotibia1es y tibialcs-

anteriorea. 

Posteriormente y en 1'orma cspcc1Eica para cada grupo muscultlr por sepa­

rado se procedió a1 tra:tamiento de reedu.c;aci6n mu.sc:ul.ar, evitando 1as -

posiciones sinergis~s del movimiento eq turno y por la csta.bilizaci6n 

e i!lll\ovilización de la pé:lvin los movimientos de sustitución, indican­

doscle al paciente por o~en vP'"hal el grupo musculnr a acciorur y -
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En CQaJl.to a la valoraet6n il'licial. se t011a.ron cotno ~a?Aetl'09 el - -

eor:ttrol. YDl.tmtario de1 lllOriJltiento por JDCdi.o de: exálncn rnan1.1al nruscul.ar,-

y adiñdad lllQSCQlar registrada ea la escal.a 1i.near clel. vol.thlet:ro de1 -

..m!tol" y expresada. en atc:rovol.ts; asi c::::cno va1oraci6n de la espastic:I. -

dad en e1 caso 110.1 eval.uada. pors escala de espa.sticidad propuesta por -

Gof~ {11 ), escal.A de: espasticidad utiliza.da en 1n valorac16n c:1inica del. 

l.esioJl&do ..ed.ula1' en el. CNRT Ketepec, Pue. y especific:ada. COll10 1.eve ( +) :­

cuando se vence pasivamente sin dil'iCQJ.tad, tnOdcrada (++): si se vence -

en i'or.a pasiva con mayor resistencia. que la antcrior pero se completa -

•in dificul.t.a.d el. arco de .mov:lmi~to, y severa (+++): CtUUll:2:o 1a :resiste~ 

c1A es "6xiJna y debido a el.lo no se completa el. arco de movil'.11.iento: ti -

nal.nlente Soe trató de val.orar l.a espasticidad por la actividad lllWICUl.D.r -

re.neja :registrada en el. voltiJl\etro del. =onitor en los md.seul.os en tra.t!. 

Pliento. Bstos nds:mo9 par.imctros se tomaron para las val.oraciones aUbsccue:_!l 

tes, real.:l&andose esta9 a1 .final de cada sesión de tr"tamicnto de rcedu.­

caci6n lltUSCUl.ar, y en el. caso de 1la activiclo.d muscular re.neja seginenta­

ria se tomó pan. valoración a la =ayor ara.plitud regiatrada. 

Ca.da paciente as1 ndsmo, estuvo sujeto a tratamiento complementario­

agregado ya eenc:ionado. 

l!EstlLTADOS: 

Se aprecia. en los rcsul. tados& obtenidos en el c.-iso No.1 en c:uanto a -

contro1 voluntario se :rcfle:rc que c:l.i.nicamentc no hubo mcjoria. aparente­

persist:icido W24 mqy pobre: actividad mo.scul.ar voluntaria, aplicandose e.a 

to 1111.mao a la 'Valoración por i.nstl'Ulllentaci6n, no 11'.ejoran:lose la amplitud 

de 1n. seffal obtenida en e1 mon:itor a l.Q. ittdicaci6n verba.]. de acción mu.s­

calar excepto para e1 mdsculo tibial. antCl"ior derecho, sin e:11bargo de P.2. 

ca. im:porbnd.a y sin significado l'U:neicma1. t:n for:ia general., el. regis -

tro en el. vol.t:im.ctro perma:neci6 sin altcracic:ies en l:l ,·::.1oraci6n inicial 
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y en la f'inal.. Por otra parte, en 1o conoendente a control. de la espas­

ticidad, l.as dos escalaa c1!n:ica.s util.f.za4a.a penna.necieron •in a1t'era.c:i2, 

nes durante el. t:ratamiento, •nte:niendose en e1 paciente un grado de si.!, 

4riome espAstico que intcrfer!a con 1as f\meiones de control. '9'01.unt:ario.­

asi mismo, la actividad rel'leja .f'U6 inconstante e i.JQpre4ec:ibl.e... B1 pac:f.~ 

te .f'tl6 c:apú a1 fina1 de su estancia bOspi tal.aria de real.izar una marcha 

a1terna por cortos periodos de tiempo con las ayudas ort6.aicas descritas 

11icndo esto atribuib1c má.s a.1 ent:renaJlliento compl.Cmental"io a que hlé so­

metido. 

En el caso Bo. 2 se enccat:r6 una m.ejoria elinica importante en c1 CO!:, 

trol. vol.Untario en 1.os m:dsc:ulos sujetos a tra~cnto con llRA, nwú.J'esta~ 

dose esto por 'LtDa inejor gradación en e1 ex<1men manual. mu.soalar, excepto­

en ambos tibiol.ea anteriores 1.os cual.es persistieron sin aed.6n, abo1i -

dos. LO miano puede dec:irse con respecto a 1a amp1itu4 de la respuesta -

obtenida y regiatrada en el voltimetro, c:on la 1imitaci6n de qUe el. Jnáx!. 
mo rango abarcado por 1a instrumentación es de 50 microvolts. Funciona~ 

mente se lllU11fest6 lo anterior en la posibil.idad del paciente para rea1!, 

zar la marcha sin la rotación externa detectada al. inicio, y en el hecho 

de abandonar parciallllcl1te las tnUl.etas Camdi~s aUXi11andose unicamente 

de un bastón a extremidad superior derecha para au.s d.esp~amientos, 10-

grando m,,yor independencia. {ver cuadros de casos No.1 y 2). 

CONCWSIONESi 

En base a los resu1tados obtenidos en el. presente estudio parecer!a­

ser qu.e: 

1 ) La DRA es de util.idad en la i:iejoria del. control. vo1untario de 1o,! 

mtlscul.os par6.ticos en el LMI de tipo E.l.ácido con esquemas de tratamient.2.. 

de reedUcaci6n muscular por BRA a un mes de pl.Uo, no existiendo por e.1-

contrario la misma evolución .f'a.vorable en este lapso de tiempo en el. un: 
espAstico, en el cual y de acuerdo a las condiciones del presente traba-
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llOUIOTI91AL Dllt, ··QUIOTlllAL lZQ, Tl81AL ANT. Dllt. TlllAL IJIT. IZQ, 
CONTROL 11111 llV. Hll llV 11111 llV 11111 llV 

VOLUNTARIO 

• 
VALORACION 

1 10 o 5 I+ I& I+ 18 
INICIAL 

VALORACION 
1 10 o 10 I+ 20 I+ • 20 

INTERMEDIA 

VALORACION 
1 10 o & I+ 20 I+ 18 . FINAL . 

-· 

NOTA• MAXIMA AMPLITUD REGISTRADA POR VOLTIMETRO • &O MV. 

llCETEPEC, PUEBLA, CASO H .. 1 
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llQUl01tllAL DER. llQUIDTttlAL llQ, T111At. IJIT. Oltfl. TlllAL AllT. IZQ. 

ESPAITICIDAD VAL. VAL. VAL. VAL. _,. CLl!l MV. '"" CUll. llY. .... CLIN, MY. _,. CLIN. MY. 

VALORACION 
1 .. I& 1 ++ 1 1 +H I& 1 +++ 1 

INICIAL 

VALOllACION 
t H 1 1 ++ 1 1 +++ 1 1 ttt 30 

INTElllll!DIA 

VALORACION 
1 ti 30 1 ++ & 1 - 1 1 +++ 1 

,INAL 

NOTA 1 NAXIMA AMPLITUD REGISTRADA POR VOLTIMETRO • ~ MV. 

YALORACIOH CLINICA Y DI! OOff 
REALIZADA EN LOS llUSCULOS ANTAGONISTAS • 

...., "" 1 

,.. 
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..... _ ....... _ 

•OUllOTl9tAL 
.. _ ,..,,,.. ... ,..,." ...,., 

CONTROL .... 11•. •••• •••• .. .. 111 • Dll, , ... 
VOLUNTARIO ... •• ... •• ••• •• ... .. ... •• 11111 •• ... .. ••• • • 

VALORACION 
11 + eo -2 48 2 4e I+ eo ll+ eo -a eo o 1 o 1 

INICIAL -
VALORACION 

-3 a+ ea ll eo ll+ ea ea ll+ BO ll ea o e o e 
INTERMEDIA 

VALORACION 
ll+ eo ll ea ll+ ea 11 ea -4 no ll ea o e o e 

FINAL 

NOTA' MAXIMA Alll'UTUD REGISTRADA POR VOll"IMETRO • ea MV. 

M!TEPEC, PUEBLA. CASO Nt. 2 
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jo, llO se ~t.6 c:aabio alguno en e1 c:outrol mscul •r en rel.aci6n a­

sa CIOllUc:t6n iDi..dAl, DO ~ D1 recuperación ni mejor!&. Batos -

realtados ao e .i- """:los~ por Seymo\U' (3), el. cuai·re -

porta mejoria del. control motor en ima paciente para,pUjica con UII y sfa 

drame esp.4sttco, sin cabargo, en cata re.Eerenc:ia señalada un dato imporb:!, 

te es el. bec:ho de haber seguid.o un programa de cntl'enam.fento a 4 JDeSes, y 

refOrz:al:-1.0 con .fortal.ec:iAiento a los JatlsC\ll.os una vez alc::am:ada la calif.! 

cac:i6n de 2, motivo por el c:u.a.1 quid. son di.ferentes 1os resultados obte­

nidos. Aai 111~, la actividad reneja aepe:ntaria qut: en un momento se -

manifiesta por 1.nstru:llleJltaei&l en 1os JllO.sc:ul.os agonistas, puede constitu­

ir mtei-fle:renc:ia y una Ealsa expectativa en e1 paciente, la cua1 tiene i~ 

fi'll:enCia en los deficientes rcStll.tados detectados en el. tHI espásUco, y­

conobora 1os datos ref'eridos por Basmajiau: (12) en cuanto al.a dificul -

bl4 existente para val.orar el s!u:1rom.e eup.útico y los espasmos ll'lWlc:ula -

rea por 1nst:rtnentad.6n, dada 1a irregul.al'idad. por diferente& causa.a en -

un Jld.smo paciente en 1A preaentac:i6n de la actividad refieja. Existe asi­

mismo en el paciente espástico un terreno menos .fa.vorable para la reeduc::!, 

ci6D JllU&cular por el hec:bo de que pOdriaJnOs esperar 1.a presencia de fati­

ga lllla f'acilmen:te en l"a%6n de 1a desventaja neuromuscu1.aJ' que i.mpl.ica la 

espasticidad .. 

2) En lo referente al control de 1a cspasticidad en el LHr, podríamos 

esperar esca.sa riiejoria de la mism.l. con el esquema de tratamiento utiliz.a­

do en e1 presente estm.io, y este pobre rcsulbdo se puede atribuir como-­

secmda.r:to a 1a falta de ad.ecaado control voluntario, por lo cual no se -

. involucrd el mecanismo de inervación ttc!proca. 

3) Sin embargo, el presente es un estudio preliminar con el objeto de 

eatimu1ar 1a :lnvestigac:i6n de otras modnlidadcs de tratamiento en el le -

sionad.o medul.ar, por lo c::ua.1 en este momento lO!I resultados pudieran no -

ser def'initivos pero si demostrativos de la utilid:id de la. BRA dicna de -

tomarse en cuenta en el tratamiento integral del parapléjico. 
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