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INTRODUCC TON: !

N BQ el periodo comprendido entre {1975-78, la paraplejia medular oclupb
el 14° lugar dentro de los 20 principales diagnésticos de secuelas y en~
fermadades invalidantes en muestro pais, con una prevalencia del 2,19%X,-
8in embargo por grupos de edad ocupd el 5° lugar en el rango comprendido
entre los 25-44 afios, sumarciose a ello el hecho de producir un grado de-
invalidér severa (1). En el Centro Nacional de Rehabilitacién para el —-
Trabajo del IMSS en Metepec, Pue., de 750 pacientes que ingresaron los -
meses de Junio, Julio y Agosto de 1985, 72 Pfueron portadores de lesién -
medular, representando el 9,6% de ingresos en ese lapso de tiempo, de —
los cuales 46 pacientes se diagnosticaren como lesiém medular completa -
(62.5%), ¥ 26 como lesién medular incompleta {37.5%), datos.no concordan
tes con 1a casuistica de otros hospitales de rehabilitacién quizi debido
a que el centro funcicna camo unidad de concentracién. Es un heche que -
1a lesibén de 1la médula egpinal es una entidad que genera grandes pérdi -
das para un individuo, uno de los aspectos eg el déficit o pérdida de) -
control voluntario del movimiento en los miembros pélvicos tratandose —-
del paciente paraplé&jico. En lo referente & esta eafera, no todas las -~
posibilidades de tratamiento estin agotadas, siendo la biorretroalimenta
cidén (BRA) una de ellas para 1la reeducacién muscular y en forma secunda-
ria para la jnhibicién de la espasticidad en las lesiones de neurona no—
tora central {2}, a pesar de la escasa informacién existents respecto al
ust de la BRA en el lesionado medular, apoyandose su utilizacién en los-
mecanismos de sustitucidn sensorial, asf como en los de plasticidad medu
lar, de los cuales se pueda obtener algfin beneficio para el paciente.

Bs la necesidad de vislumbrar otras alternativas de tratamiento ade-

mis de las yi existentes, lo que nos motiva a realizar el presente traba

Jo.
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ANTECENDENTES?:

La BRA es una técnica de tratamiento que por medio de auxiliares =
aferentes del tipo de equipo electrénico proporciona informacién ins--
tantinea ¥ continua tanto al paciente como al personal tratante de —-
eventos Fiziolégicos, ¥ ensefla al primero a controlar efectos invelun-
tarios no deseables, Como métoxdo de tratamiento, ha tenido {mpulso a
partir de finales de la década de los 60s, a pesar del antecedente de-
haberse vislurbrado sus potencialidades tepapefiticas desde mediados de
los 50s por algunos investigadores del campo de la electromiograffa, -
En lo referente a su utilizacidn como herramienta terapefitica en el le
sionado medular, la bibliografia digponible es contada, encontrandose-
solo 2 referencias en su utilizacién en esate tipo de patologia de 3970
a la fecha, ambas cn pacientes con lesién medular incompleta (IMI), --
una de ellas reportando su utilizacién con el £in de efectuar reeduca-
cién muscular para facilitar la marcha con értesis en una paciente con
un nivel de lesién TS5 derecho y T8 izquierdo, obtenjendose resultados-
favorables {3), y la otra refiriendo su utilizacién durante la etapa -
de choque medular en un paciente con LMI con nivel motor T12 derecho y
L3 izquierdo con el objeto de fortalecer algunes grupeos musculares de
1os miembros pélvicos ¥ Ffaciliar el funcionamiento de 1os mismos, asi
como para realizar seguimiento y revaloracién de loa mismos grupos mus
culares en un tiempo posterior, cumpliendose los cbjetivos adecuadamen
te (4).

Es posible que vias neurales persistentes a nivel encefilice y me
dular puedan ser movilizadas al introducir como awxiliar a la BRA (Bag
majian), basandose en este hecho su posibilidad de utilizacién como mo
dalidad de reeducacién muscular, Aparentemente, la actividad muscular—
inicial en lo referente a movimiento voluntario se ancusntra gobernada
por el sistema motor alfa, ¥ en gsegqundo términe una vez iniciade, -~ -
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cntra en su regulacién el circuito gamma {5), en base a lo cual se sus-
tenta la utilizacifn de 2a BEA en el IMI, en €l cual algunas vias efe -
rentes provenientes del encAfalo afin se conservan, facilitamdose su ac-
cién por la informacién recibida a través de aferencias sustitutivas vi
suales ¥y awditivas, rcalizandose un condicionamiento operante por el —-
cual se podri prescindir de la instrumentacién con BRA posteriormente ,—
reintegrandose el funcionamicnto motor del misculo o grupo muscular tra
tado, Teoricamente y en turma secundaria, al obtenerse accién muscular-
voluntaria de los antagonistas a los mdsculos de un patrén espistico de
terminado, se obtendri una dismizucién de la egpasticidad de los agonis
tas del sindrome base al efecto de inervacién reciproca (6). Por lo-
anterior, sc pucde postular que utilizando la HRA como fuenta sustituti.--
va de informacién, e¢s posible generar o mejorar la actividad tuscular -
voluntaria en el IMI, ¥ en forma secundaria obtensr mejorfa cn el pa --
trén espistico de los misculos antagonistas, teniendo en cuenta tambiédn
cl antecedente de qua la mayeria de los cundrog de espasticidad son ce-
cundarios a una pérdida selectiva de las influencias inhibidoras de las
vias motoras (7), por lo cual podria cxistir la posibilidad de que al -
egtimilar eferencias motoras remanentes, estas pudieran tener un efec——
to de reinhibicién del simdrome espistico, sumandose este efecto al del

mecanismo' de inervacién reciproca.

OBJETIVOS:
Valerar la utilidad de la BRA para:

a) Obtensr upa major funcionalidad de la marcha con awxiliares ortési -
cos en el IMT,

b) Obtenar centrol voluntario en 1os grupos musculares abolidos y mejo-
rarlo en los deficitarios en el paciente LMI parapléjico o paranaré-

tico.

€) Mejorar el control de la espasticidad en el LMT portador de esta.
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HIPOTESIS: .
1) 1a BEA es de utilidad en 1a recuperacién del control del movi -
niento wlunt;rio en ¢l IMI.
2) 1a BEA es de utilidad en el tratamicnto de la espasticidad en -
el paciente con LMI. -

MATRRIAL:

PACIENTES,

Cazo No. 1: masculino de 24 afios de edad, qus iniciéd su padecimien-
to el 8 de Julio de 1984 al sufrir cajda de 3 mt. de altura, recibien-
do tramatigmo directo en regién dorsolumbar qus ocasions fractura —-
aplastaniento T11-12, retroligtesis grado I de T2 acbre T11 y compro-
miso madular cecundario imnmediato mand festado por falta de control vo-
luntaric y dismimeién de la sensibilidad en los miembros pélvicos, Ma
nejado esa misma fecha con laminectomia descompresiva T12-L1 e instru-
mentacién de Luke T8-L3. Recibe tratamiente rehabilitatoric parcial en
Agosto-Septienbre de 1584 realizandosele adaptacién ortfsica consisten
te en ortesis bilateral tipo calera-rodilla-tobillo-pié (aparat> largo
bilaternl con c¢incho pélvico), ¥ a su ingreso al CURT illctcpec, Pue. «——
pregsentaba MsTs y cuello gin alteraciones, buen equilibrio de tronco,-
marcha asistida por ortecis y muletcs CA,nadig.nses con degplazamiento -~
por balanceo (medic columpio), miembros pélwvicos con espasticidad ++
de patrfn extensor, aductor, rotador interno, ¥ cn séleo y gemelos, -
este Gltimo de +4++ ; 8in embargo permitfia la alinecacidn de segmentos;—
arcos de movilidad limitndos a la rotacifn extzrna a 20 grados y dorai
flexifn de tobillos a la nmeutra . Con presencia de actividad refleja -
anormal tipo: hiperreflexia osteotemdinosa, clonus, Babinski, triple -
flexién; control para misculos de cadera en 1 excepto flexores y abduc,
tores en 1+ asi como cuadrade lumbar, isquiotibiales der em 1, izgq en-
0, cuadric=pa en i bilateral, tibial anterior y extensor del pricer or
tejo en 14 bilateral, resto de mfisculos en 0  sensibilidad con hipoca
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tesia protopitica L1-S5 bilateral e hipoestesia epicritica (sentide -
articular, vibracién y discriminacién) en ambos miembros pélvices; in
“tegting ¥ sexo neurogénicos; sin alteracionss en piel. En base a 1o -
anterior se realizb el diagnfstico de LMI, paraparesia espistica seve
ra, nivel motor T12, sensitivo L1, intestino y sexo neurogfnico. Se -~
1le indich como tratamiento: tina de Hubbard, estiramiento lemto ¥ pro
loengado de la musculatura espistica, moviliracién pasiva de mienbros-
pélvicos, ejercicios funcionales en colchén, fortalecimiento de miem-
bros torixicos, equilibrio ¥ marcha con ortesis y mletas Caradienses,
AVDH para valoracién y entrenamiento, estimilacién senscoperceptiva a-
miembros pélvices, Ademis se instituy$ un programs de tratamiento de-
reeducacifn muscular por medioc de BRA, en sesiones diarias desde su -
ingreso hasta su egreso (25 de Junio al 26 de Julio de 1985).

Caso No. 2t masculino de 26 afios de edad, que inici$ su padecimien
to ¢l 5 de Septiembre de 1983, al encontrarse realizando el engrase = .
de una revolvedora de concreto por dentro de esta, pusieron Puncio
namiento la misma ocasionandole elle trauwmatismo directo en regifn -
lumbar y prensifn del tobille irquierdo por la miquina, lo cual origi
nd fractura aplastamiento de 11 a L4 ¥y 81, asf{ como avulsién de teji-
dos blardos en tobille izquierdo, cursando desde 1la fecha del acciden
te con compromiso medular manifestado por pérdida del control volunta
rio y de la sensibilidad en miembros pélvicos. Manejade quirurgicamen
te con laminectomia descompresiva ¥y aplicacifn de injerto ésec con -
artrodesis anterolateral izquierda lumbar. Recibié tratamiento rchabi
litatoric del 25 de Abril al 3 de Septiembre de 1984, realizandosele-
adaptacién ortésica con ortesis tipo cadera-rodilla-tobillo-pi& en el
miembro pélvico izquierdo, ¥ tipo tobillo-pié en el derecho, posterior
mente an Abril de 19685 es nuevamente ingresado para realizar modifica

ciones al aparato largo del MPI, ajustandosele este a ortesis tipo -
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tobillo-pié por motivo de funcionalidad para el paciente. Reingresa para
r.-evaloracién al CHRT Metepec, Pus., el 31 de Octubre de 1985, encontran-
dose a la exploracién fisica! miembros superiores, cuello y tronco sin -
alteraciones, marcha asistida con uso de aparate corto bilateral y mule-
tas canadienses, no realirando choqua de talén ni propulsidn adecuadas,-—
aumentando base de sustentacifén y presentando basculamiento pélvico bila
teral (marcha tipo gliteo medio) con rotacién externa bilateral permanen
te, mis acentuada en el miembro pflvico izquierdo; miembros inferiores -
con patrén flicido que permitia alineacifn de segmentos, arcos de movidi
dad limitados en tobilles con dorsiflexién a la neutra, y tobillo izq —
con limitacién de 10 grados a la eversidn e inversidn; ausencia de acti-
vidad refleja anocrmal ¥ REOT abolidos en MsPs; control voluntario para —
xtsculos de miembros inferiores con cuadrade lumbar =4 bjlateral, flex ~
de ¢cadera der -4, izq en 3, rotadores externos en 3+ bilateral, rotado-
res internos derechos en 2, izquiesrdos en 1+, gliteo medio der en 2+ & -
izq en =2, gliteo mayor en 3 bilateral, isquiotibiales der en 3+ e izq-
en 3, cuadriceps en 4+ bilateral, flerores plantares en 3, reato de mus-
cules en tcbillos y piés en O; hipoestesis protopAtica derecha a partir-
de L4 e dzquierda a partir de L1, hipoestesia epicritica para tobillo ¥y
pié izquierdos; sin alteraciones en vejiga, intestino y sexo; sin proble
mas en piel. Be estableci8 el diagndstico de: INXY, paraparesia flicida,-
nivel motor y sensitivo L1, vejiga, intestino y sexe funcionales.” §& = =
instituy6 tratamiento a base de entrenamiento de marcha con muletas cana
dienses, estimulacidén sensoperceptiva a miembros pélvicos, as{ como - -
reeducacién muscular con BRA elaborandose un programa de tratamiento con
sesjones diarias a partir de su ingreso hasta su alta (3] de Octubre al
27 de Noviembre de 1985).
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EQUIPO1
Be utilizd para la realiracién del presente estud:l..o un monitor de-
ERA mugcular modelo Myosona 404# acoplado a un visualizador de sefial -
luninosa tipe LD-101#, con lo cual se integrd la unidad de instrumenta
¢ién, que hizo posible por medio de la utilirvacién de 3 electrodos de-
placa de 1,5 om de dipmetro { 2 activos y uno de referencia) captar 1a
sefial trasmitida por el mfisculo en tratamiento, misma que se registré-
en microvolts en el galvanfmetro del monitor, acompafiandose de una se-
flal acistica intermitenta en "clicks® que aumentd en forma dircctamen~
te proporcional a la accién muscular especifica, y de una sefial lumino
sa en el visualizedor integradn por una serie de 310 focos, loa cuales-
se encendia uno por cada 5 microvolts registrados, sirviende estas sce-
flales de retroalimentadoras al paciente. La unidad funciona por medio-
de corriente directa con 2 baterfas de 2 volts para el monitor ¥ 3 de
1.5 volts para el visualirzador. Los electrodos de placa fueron adheri '
doi previa limpieza con alcohol de la piel de 1n regifn a tratar usan
dose pasta electrolitica y tela adhesiva,
L
METODO:
El estudio fué realizado en el CHRT IM53 Metepec, Pus. durante el
periodo de tiempo comprendido entre Junio de 1985 y Encro de 1986, in
‘eluyendose en el mismo a los dos pacientes descritos, los cunles cum-
Plieron los requisitos de ser IMY portadores de paraparesia, con mis-
de € meses de evolucisn de ia lesifn, condicién esta dltima necesa —

% BID-LOGIC DEVICES INC.
Plainview, NY. 11803,
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ria.para eliminar la posibilidad de detectar recuperacién parcial atyi
buible a la historia natural de 1a lesién medular traumitica (B), sie_i'l_
do el caso NHo. 1 un pacients del sexo masculine de 24 afios de edad con
diagndstice de ingreso al servicic de lesiocnadoa medulares de IMI, pa-
raparesia espistica severa, nivel motor T12, nivel sensitive L1, integ
tino ¥ sexo newrogénico; y el caso Ho., 2 un paciente del aexo masculi-—
no de 26 afios de edad con diagnfstico de 1MY, paraparesia flécida, ni-
vel motor ¥ nivel sensitivo 11, vejiga, intestino y sexe funcionaleg.-
Se excluyeron pacientes con lesiéo medular completa, con tiempo de evg
Jucidn menor de 6 meses, con limitacionss articulares no funcionales,-
asi{ como pacientes con problemas de egscaras y aquellos que por sus con
dicionts generalas dqficitnriaa o fueran candidatos para tratamiento-
de recducacidn mugcular por BRA.

Se procedid en el esquema de tratamiento con BRA de acuerdo a la -
modalidad preconizada por Basmajian para la adquisicién de control — -
sobre msculos espacificos (9). consistente en un minime de 2 sesiones
por semann, que en muestros casos se traté de que fueran diarias de lu
nes a viernes, con una duracién apréximida de 60 minutos por sesién, -
iniciandoae con 5 movilizaciones posivas de la articulacién e&n trata-
miento y -posteriormente a la indicacidén verbal el paciente deberfa in-
tentar realizar el moviniento mestradopasivamente, concientizandosele-
de qub misculos son los participantes y en que forma actdan para obte-
ner determinada funcidn, efectuandose esta participacién activa e ine-
tento de control voluntaric durante 5 sequndos por 15 de reposo ¥y rela
Jaci6én, todo ello precedido por una evaluacidn inicial del paciepnte la
cual se realizé en la primera sesién. Cada sesién as{ micmo se limitd-
en caso de fatiga del paciente, 1o cual sucedid principalmente en el -

caso HNo. 1. El e3squemna de tratamiento referido se realjzé durante -

un mes para cada paciente, siendo en el caso N¥o. 1 en base al patrén--



_a!piltico ¥ por 103 problemas de fatiga referidos sujeto de tratamiento
en los grupos musculares de flexores de rodillas y tibiales anteriores;
en e} caso No. 2 s¢ amplié el programa a los mdsculos sefialados ¥ ade-—
mig: ambos gliteos mediogs y menores, tomandose como referencia para la-
aplicacifn de los 3 electrodes de superficie {2 activos y 1 para cierre
del circuite) los lineamientos descritos por Delagi y Perctto (10), pre
parandose previamente la piel con una limpieza por medio de friccidn —-
con algoddn impregnado de aleohol, aplicacién de pasta electrolitica en
l1lo8 electrodos, orientacién longitwdinal de log mwdgmos ‘con una separa—-
.cién de 7.5 cm entre los activos. BSe utilizd para el tratamiento el mo
nitor de BRA Myosone 404 operamiote en la modalidad proporcional ( a -
mayor contraccifn puscular voluntaria, mayor intensidad y contirmuidad -
en 1a respuesta visual ¥y acfistica en el monitor), de acusrdo a los - -
instructivos del fabricante, colocando el monitor de forma que fuera -—-
wvisible 1a escala luminosa y del voltimetro para el paciente, y ajustan
do a este un audi{fono para mejor captaf::ldn de la sefial aclstica. Bl = =
4rea de tratamiento se acondiciond c¢n un lugar que cumpliera los requi-
sitos de tranquilidad, ausencia de distractores o interferencias, colo~-
candose el pacliente gobre una mesa de exploracifn en dectibito gupino, -
prono ¥ lateral, nsi como en sedestacidn, estas dos fltimas posiciones-

~ en el paciente flicido. Be procedid a la colccacidén de los electrodos
sobre los milscules descritos y con las especificaciones ya mencionadast
Caso No. 95 Isquiotibiales y tibiales anteriores.

Caso Ho. 2! Gliteos medios, glitecs menores, isquiotibisles y tibiales-

anteriores.

Posteriormente y en forma especifica para cada grupo muscular por scpa-
rado se procedid al tratamiente de reeducacién miscular, ecvitando las -
posiciones sinergistas del movimiento en turno ¥y por la estabilizacién
e ipmovilizacién de la p&lvis 1los movimientos de sustitucidén, indican-

dosele al paciente por ox-d_en vevbal el grupo muscular a accionar y -



,que tipo de funcifn deberia realizar en forea activa.

Er cuanto a la valoracidn inicial se tomaron comd parametvos el - -
control voluntario del movimiento por medio de: exfmen manual musmlar.-
¥ actividad muscular registrada eno la escala linear del voltimetro del -
monitor y expresada en microvolts; asi como valoracidn de la espastici -
dad en el caso Fo.1 evaluada por! escala de espasticidad propuesta por -
Gogr {11), escala de espasticidad utilizada en 1a valoracién ciinica del
1rsiopado medular en el CNET Metepec,Pue. ¥ especificada como lave (+)i-
‘cuando se vence paasivamente sin dificultad, moderada {++}: si se vence -
en forma pasiva con n.,var resistencin que la anterior pero se completa -~
sin dificultad el arco de movimiento, y severa {+++): cuando 1a resisten
cin ¢s nixima y debido a ello no se completa el arco de movimiento: £i -
nalments se traté de valorar la espasticidad por 1a actividad muscwlar —
reflaja registrada en el voltinetro del monjtor en los misculos en trata
miento. Bstos mismos parimetros se tomaron para las valoraciones subsecuen
tes, realizandose estas al fiml de cada sesifén de tratamiento de reedu-
cacién ruscular, ¥ en el caso de ‘h act:lv:ldad musecalar refleja segmenta-
ria se tomé para valoracién a 1a mor anplitud registrada,

Cada paciente asi mismo, estuve sujeto a tratamiento complementario-
agregado ya mencionado.

RESULTADGS 2

Be aprecia en log resultados obtenidos en e} caso No.1 e¢n cuanto a -
control voluntario se refiere que clinicamente no hubo mejoria aparente-
persistiendo upa myy pobre actividad muscular voluntaria, aplicandose es
to mitmo a la valoraclén por instrumentacidn, no mejoranlose la amplitud
de 1a sefial obtenida en el monitor a 1a indicacién verbal de aceidn muse
cular excepto para el misculo tibial anterior derccho, sin embargo de po
ca importancia ¥y sin significade funcional. On forma gennral, el regis -

tro en €l voltimetro permanscis sin alteracicaes en 1a voloracidn inicial
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y &n 1a f£inal, Por otra parte, en lo concerniente a ocontrol dée )a espas-
ticidad, las dos cscalas clinfcas utili.zada.t peymanecieron sin alteracio
nes durante el tratarziento, manteniendose en el paciente un grado de sin
drome espistico gque interferi{a con las funciones de comtrol volumtario,—
asi mismo, la actividad refleja fuf ipconstante e impredecible. El pacien
te fué capiz al final de su estancia hospitalaria de realizar una marcha
alterna por cortos periodes de tiempo con las ayudas oartfsjcas descritas
giendo esto atribuible mis al entrenamiente complamentario a que ful so-
metido.

En el caso Fo.2 se encontrd unma mejoria clinica importante en el con
trol voluntario en los misculos sujetos o tratamiento con DRA, manifestan
dose esto por uma mejor gradacién en el cxdmen mamial magcular, excepto-
en ambos tibiales anteriores los cuales persistieron gin accidn, aboli -
dog. Lo miamo puade decirse con respecto a 1a amplitud de la respuesta -
obtenida ¥ registrada en el voltimetro, con la limitacién de que el mixi
mo rango abarcado por la instrumentacién es de 50 microvolts., Funcional-
mente se manifestd lo anterior en la posibilidad del paciente para reali
zay la marcha sin la rotacifdn externa detectada al injcio, ¥ en el hecho
de abandonar parcialmente las muletas Canadienses awriliandose unicamente
de un bastén a extyemidad superior derecha para sus desplazamientos, lo-

grando mayor independencia, (ver cuadros de casos No.1 y 2).

CONCLUSTUNES?

En base a los presultados obtenidos en &1 presente estudio pareceris-—
ser quet

1) 1a BRA es de utilidad en l1a mejoria del cortrol voluntario de los
misculas paréticos en el LMI de tipo flicido con esquemas de tratamiento .
de preeducacién maiscular por BRA a vn mes de plazo, no existiendo por el-
contrario la misma evolucién favorable en este lapso de tiempo en €1 LMI

espéstico, en el cual y de acierdo a las condicioncs del presente traba-
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Jo, oo se experimentd canbio alguno en el coutrol suscular en relacién a-
s coadicién inicial, no reportandose ni recuperaciéo ni mejoria. Estos -
resultados no concusrdan con los cbservados por Seymour (3), €l cual ye -
parta mejoria del cmtrol motor en una paciente parapléjica cem IMI y sin
drome espidstico, sin embargo, en esta referencia sefialada un date importan
te es el hecho de haber geguido un programy de entrenaziento a 4 meses, y
reforzarlo con fortalecimiento a los misculos una vez alcanzada 1a califi
cicifn de 2, motivo por el cmal quizd son diferentes los resultados obte-
nidos. Asf mizmo, la actividad refleja segmentaria que en un momento ge -~
mani fiesta por Instrisentacifn en los misculos agonistas, pusde constitu-
1r interferencia y una falsa expectativa en el paciente, la cual tiene in
fluencia en los deficientes resultados detectados en el LMI espdstico, y-
corrobora 10s datos referidos por Basmajian (12) en cuanto a 1a aificul -
tad existente para valorar €l sindrome egpiatico ¥ log espasmos ruscula -
res por instrumentacidn, dada la irregularidad por diferentes causas en =
un miswo paciente en 1a presentacién de 1la actividnd refleja. Bxiste asi-
mismo en el paciente espistico un terrenc menos favorable para 1a reeduen
cién sugcular por el hscho de que ‘iwdriams esperar 1a presencia de fati-
ga mis facilmente en razfn de la desventaja neuromusculay que implica la
espasticiﬁad.

2) Bn 10 referente al control de 1a espasticidad en el IMI, podriamos
esperar escasa mejorfia de 1a misma con el esquema de tratamiento utiliza-
do en el presente estulio, y este pobre resultado se puede atribulr como-
gsecutdario a 1la falta de adecuado control voluntario, por lo cual no se -
. involucrd el mecanismo de inervacién reciproca.

3} 8in embargu, €l presente cs un estudio preliminar con el objeto de
estimilar In investigacidn de otras modalidades de tratamiento en el le -
sionado medular, por lo cual en este pomento los resultades pudicran no -
ger definitivos pero si demostrativos de la utilidad de la BRA digna de -
tomarse en cuenta en el tratamiento integral del parapléjico.
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