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INTROOUCCION. 

Se sabe bien que un individuo cuando daapu&s de un 
traumatlsao y/o ctrueta no efeotba un pro1raea de actividad 
flstca moderada, se reduce de aodo aignitlcatlvo su fuerza 
muscular; los oatudloe de Etttnser y Hullar de•o•traron quo tras 
una semana de rapooo en caQa se puedon producir una p&rdlda de 
hasta un 28 s del nivel lniolal do In tuerza y otras decltnacten 
de un 28 ~ de }Q fuerza ra•ldual por cada seaana de reposo (21). 

Ln pbrdtda de Ja reslstenola trae un portado prolonsado do 
tneovJltzacten eG con~ecuencla da la reducctbn do la fuerza 
auscular y se produce a una v•lootdad similar. 

La pbrdldn de la maea muaouJar es sin Jugar a dudas una da 
laa aanlfostaolones •As vlnlbls do una 1nmovllizao1bn prolonsada 
y a au vez responsable do la reduccibn de In tuerza y la 
reatntencta cuecular. F.I grado de atrofia varia aoorde con Ja 
•odalidad do la 1neov1Jizaol6n. 

La ooabinooi&n de otrofia 1 tuerza reducida y resistencia 
lieitada conducon a unzi •ala coordtnac16n de •oYlAiento de la 
oxtr••idad af8ctada y hao&n pellarat do aodo serlo la capacidad 
del lndtvtduo para realizar 1•• aotivtdadea da Ja vida diaria y 
provoca severas trustracJonen. 

Durante la rotncibn por ol Jnattluto NaoJonal de Ortopedia 
obsorvé que lao losfonea trauttAticas de rodilla con o sin 
trata~lanto qutrOrgtoo se acoapunnn d~ hlpotrof ta nuacular Y qua 
•nta a Jo largo del tJe~po no aajor8 y puede inolueo auaontar 
porque no so hoce con~ctente al pactontc de la iaportanolh de la 
contracctbn ~umcular. La tAonioa de biorretroali•entaclbn 
consclentlza al paciente do la oontracclOn musoUJQr por medio de 
estlmuloe adJtlvoo y yJeualea. 
Estudtoa roaltzadoa por diversos autores han eona1onado Ja 
1•portenc1n de la reeducact~n •uecular para llevar n cabo 
eJeroictoa lso•~lricaa e Jaotbntcoa que auuent~n el volu•en y la 
potencia ausoular. 



ANTECEDENTES. 

Los 1apulsos •1•ctrlcov tlstolbgioos del nb$culo fueron 
detectados por priaera vez en la dOcad• dn low 21's, 
d•uar~ollandoae ontonooa Ja ~tuctrbatografta y a la par de eot~ 
oe lnlcla el ueo de la taonloa de blorretroallmqnl~oibn (23). 

El procedlelento d& blnrret~oallaantact6n, ha roclbldo 
d1feronto9 noeencl•tu~au a lo ta~gQ da su avoluclón, al¡una• d$ 
ellau han aidot Entr9na~i~nto de unidaa •otora ~nlca, 
Retroaltaentaeibn por eloctrQ&io~rafta, ~iorrelroali•ontaoibn, 
Reeduoac16n nquro•uhcuJar Ku41o-vlaual, HeuroAioaatrta y 
ProplooepctOn Artlflclal <2,20}. 

Hacia 1948 as obsorvb la poaibitldad de aoditicar la 
eontr-acc16n ou:i:H:vlat voluntaria pcr- aadJo de aai)a!e& vfBUa.l_oa y 
audittvtas, Gutas obsarvacianaQ pora1tloron Q Jhon V. 9asaajinn y 
eolaboradores d~••rtollar una tLcnlca para la¡rar cont~oJttr po~ 
•ed1Q de r$t~oaliaentac!On los utembros artifle!nloo, 
lnar-aaentando al iü.Jrd~a la func::J.ón de lot; ;¡()scu!oó r~•OJ.nunt.os Gn 
pac1onte• a•p~l~dos <3,6>. 

Ealos eftl4dlo$ pionero~ poruitle,on qu9 sn la dbe&.d4 da los 
8fJ'a. var-ias tnveatlgadores ostudtcn..-..u lti oaps.ctda.d huo¡¡n¡¡ de 
aJte~ar aotf~ldadea flalolog1oas inconsoiqntos nor•~las 
a:onltorlzudac par aparQto¡; c1actrud1n.cnosttooo ~odlnnte 
ooncenlraoton, d~croti&nto o fncrv.QenLo do ca·~·1 .. liui oloot.f"óuic,as~ 
tlarinnaol t Hora.ndu utl J 1;.iando htotr-tttrual igenlliclbn por 
electromio¡rat1n lograron gunorar g~v!~tontos voluntatlos en 
p.D.clentes quo tanla.n aoclthint9 vn.soula.r- c•JTebr.'.!I y Jq.oHm de 
nervio pe.-1tt\ricow Est:is ob1H1rvz.c.lona1; fueron c::otroborada:tJ 
Jl09ter1oraent~ por otros tnvesttgadoraQ (2a,26>. 

El tiJrmino d~ b1orr-titro.e 1 iasnt~cti:m ~o acuña un 1969 
ret lrl6ndoue a la capactdn.d hu~an& p&.1·a observar activldadea 
tts1olfJe;tcas notlilalfills tn(':Oflscienl9fi pos- uedlo d& 111onltorao y 
aparatos eleetr6nicos d• ~t~unestlco. Sn Qatino laobi~n ooQo una 
t6cnicn de reeducactbr1 1$tUIH~lJlar qu1r1 pJ·opon .. :iona inforaacibn de la 
actlvtdad •usoular q~e pc~alte al paciente utltizer 
representaelQneu v1sua1e~ y audltivfag de lo• fQ~ono• 
ftslolbglcos qug nos~ porclb~n notaalaooto (12,14). 

Exlate una aapJla o~p~r1ancla cllnfca d& la utilidad de ta 
blorrelrQallaentactOnt Jooeph Brundny y au9 ooIQbor&dorQS h•n 
!'•portado ni trata.=:iento da 114 paclontaa con unQ ·tU~pl ta vo.rlGdJJ.d 
de antet•adades neurolb&lcaa qua incluyan AVC ~ tortlco11s 
aopas•ódlca. Todos sus paQlentaa hab!«n presentado aejorla 



ll•ltada con la terap1u usual. Posterior al trataalento de 
blorrelroal 1•antac1bn, 51 " de los paclentea con accldent• 
vascular carebral •ajoraron la capacidad funcional de sus 
extre•ldadaa superiores que se nantuvo durante un periodo de 
oe1uialento de tres •••on a tres •hes. 48 • de los paciente• con 
distonlas focalos, tale& co•o tortlcolis DD&lraron •ejorla y 48 ~ 
de esto• la aanluvioron durant• un portado de sogui•lento de tros 
mesee (8, 7, 18). 

Baa•ajlan y oolaborador•• (1075-78> han evaluado los efectos 
da la Blorretroallmontncl&n olactroaiogrAfioa en c~•binaciOn con 
el ejercicio lerapeutlco y lo han co•parado oon un grupo quo 
reotblO excluelvaaonte ejerclcloa terapbutioos en ol tratamiento 
del pie péndulo observado en p~clonle• con accidente vascular 
cerebral. La combinaclt>n da la blcrrstroal i•entacllm oon el 
ejercicio terapéutico fuo •Al eteotlva que el ojercicio solo <l>. 

Flah en 1976 roal6 valldez a astas estudios por constdarnr 
que no exlstla una adecuada &elocciOn de loa controles y do lo• 
pacientes eatudladoa por Basaajlan, sin ombnr10, Bincor y Wolt en 
1988 corroboran la utilidad de l~ biorretroaliaentacibn 
electro•losrAf 1ca asociada al ejerclcto en el trata•ienta de los 
pacientes con accidente vascular ctOnlco. 0d e&la faraa loe 
estudios de Dassajian y de Brundy y colaboradores fueron apoyos 
Iniciales para la apllcacibn de la Blorretronll•entaclbn en el 
trata•lentos de las enferaedades nuurol6gloae (6,38>. 

Loe on 1976 cosparft tres grupos de pacientes he•ipl~jtco& 
que recibieron tres 9eslone9 de EHG-Rolroal1cantacl6n y 
blorretroalleontaclOn placebo o terapia f\sica convencion~I para 
la debilidad rc9tdual del deltoides. A pe~ar de no encontrarse 
diferencias oignltlcat!vas, el estudio llene el inconvonlente de 
la poca cantidad de sesiono~ adainislradao. 

La conplejldad do las tunolonaA de la• oKtrc•ldades 
superiores fue mostrada por Wolf y Blnder Hacleod en 1003 al 
co•parar nuevn paoiontes con accldenl~ vascular crOnico que no 
recibieron torapla, con 22 pacientes que recibieron torapla con 
blorretroallmentaclOn. Los autores uenoionan que a pesar de 
existir dlterenclas on los roglgtros elootroulogr6f lcos, bstos no 
ue correlacionaron con la mojarla funcional <20). 

Recle11leoente nlgunog lnvcstlaadoros han utilizado an&llola 
•A• detallados de los erectos atribuibles a la 
btorretroall•entacion, par ejemplo Hidduuah y Hillor •n 1979 -8• 
lnvestl¡aron los electos e9peclticoa de la reeducaoibn •uscular 
con EKG en pacientes con lesiones de rodilla quo pronontaban 
hipotrofla muscular de cubdrlcpe9 utillzDndo un prooedlmlonto 
ld&ntico en dos grupoo de pacientes excepto por la proa~ncia o 
ousenola de blorrclroallgentncten. Conoluyondo que la reeducaclbn 
muscular con blorretroall•entacl6n tenla DQjoros resultados que 
los obtenidos en ausencia do blorretroall•ontnci6n C26>. 



En 1988 Malones y colaboradoras •enclonaron el benetlclo 
aditivo da la blorretroallmentaclbn electro•laorAtloa cuando 
paciente• control con hlpotrorla •uacular secundarla a leslon do 
rodilla on un prosra•a de terapia ttslca fueron ca•bladoe a un 
grupo de blorretroallmentaclbn C25). 

En 1986 Plnal en un trabajo de lnvestlcaclbn cllnica 
realizado en dos grupos de poclontes con leslbn da rodilla quo 
presentaban hlpotrotla de cuadrlcpes, tratb 11 pacientes con US, 
hidroterapia y ERP y otro grupo de 11 pacientes que tue tratado 
con blorretronllsantaclbn para au••nlar la potencia y lograr 
hlperlrofln del •ftsculo cuadrlceps, anoontrb •ajoro• roauttadou a 
corto plazo en paclenlos en qulena• se utlllzb la 
blorrelroali~entaolbn (31). 

En 1987 Bnoaajlan a couparado el etscto de la terapia fluioa 
aumentada por BlorretroallaentaolOn y de la terapia fl&lca sola. 
Reportando que los do1 lralaa1entos fueron similares para 
producir un beneficio tunctonal, quedando por datlnlr sl ta 
comblnacl~n do nabos puedo ser superior a cada trataaiento por 
separado (4,35,37>. 
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HIPOTESIS. 

PARA LOGRAR HEJORES RESULTADOS EN LA REEDUCACION Y 

FORTALECHIENTO DEL HUSCULO CUADRICEPS SE EHPLEA LA 

BIORRETROALIHENTACION, CON EL OBJETO DE HEJORAR LA 

POTENCIA Y DISHINUIR LA HIPOTROFIA HUSCULAR EN 

UN TIEHPO CORTO. 
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OBJETIV01 

DEHOSTRAR QUE LA REEDUCACION HUSCULAR 

CON BIORRETROALIHEtlTACION PROPORCIOllA 

HAYOR DESARROLLO DE LA FUERZA ttUSCULAR 

Y DISHINUYE LA HIPOTROFIA HUSCULAR. 

6 



HATERIAL Y HETODOS. 

Se evaluaron 34 paciente• con palolo1la poetrau•&tioA de 
rodilla con o utn trata•lonto qulrCrgico que fueron captados en 
la oonaulta axtorna y hoepltallzaclen del Jn~tltuto Nacional de 
Ortopedia. Loa pacientes reunieron las algulentes 
caracterlstlcas: Hlpotrotla unllatoral de cuadrlcepa, secundarla 
o no a lnaovlllzaolan prolongada o procedl•lentoe qulrurglcos. Sa 
excluyeron aquelloo que tuvieron leslbn nerviosa parltbrioa 
que afectara al nCaculo cuadrtceps o praoentaran patologta 
de¡anerattva de rodilla <8,13,17,27). 

So formaron 2 grupos de poclentes; el arupo control can lS 
aleabros, y el grupo de estudio que lnoluyb a 24 sujetos; a cada 
uno de ellos se le reallzb una evaluacibn previa a tratumionto y 
otra poeterlor, toaando en cuonta lo• slauicntas parAmetroe que 
se llevaron en un formato (Cuadro A ): 

1. Perlmatro dg/ aus/o: Se reallzb modlci6n & lD y 20 en 
por nrrlba del borda suprnrotullno, con et paciente en poalcl~n 
de dec~bito. 

2. n~xl•o de 1# ropet/c/one5: Peso mAxi•o que puedo 
levantar ol cundrlcepo afectado durantR 18 ropetlolonea (21,36). 

El grupo control reclbl6 truta~lonto con Ultraconldo CUS>, 
hldrolerapln o dlntermia y coao tAcnlca para numenlar el voluaen 
y potoncta muscular, ejercicios do res1etencln progroslva CERP) 
con el eaque•a de De Lormo. on total se dieron 2m saelonee por 
paolente C24>. 

El grupo de estudio reciblb trata•lonto oon 
Blorralroall•anlador port&tll cuya :uente do podar ea de 129 
volts de entrada y salida de 5 volto da corriente dlrootar 
A•pllfloador con lapednnota de entrada de 4B ••saohms y snnnnola 
de 581 a 1180 y 1529 v/YJ Detector de cnvolventei Q9oilador 
controlado por voltaje para el inens!tlcador audltlvo; 
lntenslfiondor auditivo < boolna de 4 ohsa )¡ Co•parador~• de 
voltaje para el lndlcador vlaual¡ Indicador vtuual con 8 luces 
con coloras dol aaarlllo al rojo. 

La blorretroalluantaclbn •• apllc6 con el st1utente aOtodos1 
t. Expllcacl6n al paolente nobro la tacnioa de 

Blorretroall•entaclon. 
2. Ccndlolona•ianto y enoayos por parte del paolonte 

para loarar una mejor oooperaolbn, lndlclndole el valor de lo• 
diferentes tonos de luz que van del a•arlllo al rojo 
aorro•pondlondo a la aontraoolOn •lnl•a y ·~•l•• respeatlvaaente. 
En roraa stnultAnea so utilizaron asttmulo• auditivo• de 
diferente• lntenaldade• que traducen la aaanttld d• ta 
oontraoclbn •uscular. 



3. Se colocaron los electrbdos da superflcle 
•antenl•ndo un buen contacto entre eatoa y la plal usando un 1•1 
conductor; el electrodo activo se colocb sobre el vlentra 
•uscular del cuadrlcepe, el electrodo lndlferente a 5 c• por 
arriba de este y la tierra a nlvel del borda suprarrolullano 
!18). 

4. Se lnlcb una Yerto de 10 contracclonas lsoabtrloas 
con duracl6n de 18 sc¡undoo cada una de el las y con un olnuto de 
descanso entre cada contracclOn, Posterloroenle og reali%aron 10 
contracciones lnotbnlcne con duraolbn do 10 segundoo cada una y 
relajaclbn entre cadn contracclbn por un portado de un alnuto 
dentro del arco de 30VlElonto eAxlgo pernloible <20,36>. 

El tratanlento Ge llAY6 a cabo diarlauionte con duraclbn do 
38 minutos por ZQ ocanionos en total. Todo& tos paclentas 
reclblaron trataolonto de rohabllllac1bn covpl~aentarlo secun 
cada caso ( 25). 

Se eyalunron lot: rasultado9 SCf.bn ol método oet¡idl&tico dt> 
dasvlnclOn aodln, lo~ando el por!aetro do mualo coao buanos 
cuando la ganancia fué de 1.2 e~. a 2.5 Cd,; reculares de 0.9 CE. 
a 1.1 ca. y c:.aloG do 6.2 a &.8 e~. En cutí.rito al tall.•1110 de 10 
repetlclonou se consideraron co~o bueno& resultados cuando ln 
ganancia en Kl tosrartos. tult de S.6 Kg. '" 6.S Kg.; rs¡&ulares da 
3.1 Kg. a 5.5 Ka. y aalos de 9.5 a 3.8 Kg. 

8 



HOJA PE RECOLECCION DE D,\TOS 

NDHBRE. EDAD. SEXO_. __ 

REGISTRO, FECHA DE CAPTACION. 

INICIA T.F. TERHINA T.F. 

DIAGNOSTICO. 

TIEHPO DE EVOLUCION DEL PADECIHIE!ITO. 

TRATAMIENTO CONSERVADOR NO SI 

TRATAMIENTO QUIRURGICO NO 

INHOVILIZACION 

EVOLUCION 

EVALVACION 

PERIHETRO HUSLO 

DERECHO 

IZQUIERDO 

POTENCIA HUSCULAR 

DERECHO 

IZQUIERDO 

ARCOS DE HOVILIOAD 

DERECHO 

IZQUIERDO 

TIPO DE CIRUGIA 

FECHA DE CIRUGIA, ______ -'----"--

NO 

TIEHPO·---------------'-­

TIPO·----------------,--
BUENA. ___ _ REGULAR ___ HALA _____ _ 

lo 

PROX. 

CUADRICEPS, 

FLEX. 

FLEX. 

DIST. 

EXT. 

EXT. 

20 

PROX, DIST. 

FLEX. EXT. 

FLEX. EXT. 

PRUEBA DE 11 REPETICONES HAXIHAS 

DERECHO 

IZQUIERDO 

-----~Ka 

______ 1<1 

9 

_______ Ka ______ _... 



RESULTADOS 

Se e1tudlaron 34 pacientes, 28 ho•bres y 14 mujeres 
distribuidos on dos grupos: el gr11po control integrado por 10 
pacientes y el grupo tratado con blorretroalteentaclbn con 24 
pacientes. El pro•edlo de edad encontrado fu~ de 27 años con 
rango de 14 a 58 años. El total de pacl~ntes con leslOn 
postrauaAttca de redil la con o sin clrugta prHvia. 

Once de 34 pacl~ntes en el grupo tratado con 
blorrelroalimcnlaclOn tuvieron lesibn de ligaaonto cruzado 
anterlor,en orden descendiente se enconlrO leslbn de menisco on 4 
paclentea, condro~alacla y burslll~ suprnrrntullana en 3 
pnclentes respectlvar.rnnte, Ft. de rotula en un caso y de plati 1 lo 
llblal en otro. En el grupo control la condro11alacla ru~ el 
dlagnOstico mAu írncuenta <4 casos}; 3 pacientes tuvioron lesibn 
de •enslco, 2 pacientes Fx de r~tula, al Os~ood Sohlater y la 
Fx. del p\nl1llo llblnl se pregentaron un paciente 
re~pecllva•ente. 

Cuando se agruparonn los (iaclenl~~ de acu~rdo ~1 tipo de 
c1rugta roal iz.ada, en al grupo d11 lillHrolroal larnntacir.:m O canos 
correspondlaran n plagtla de ltga~ento cruzado anturior, on 3 &e 
reallz~ •enisocloala por artroficopl~. Cd~O& ~o intarviniarun 
por artroacopla para realizar llmploza urti~ular y colo un caso 
roqulrlO do arlrotol'lta con mun1s&ct.o~ta. En ol J!rupo control ol 
nOaero de menlsectomtas µar a1·lro~copla fub i6ual a la rupoz·tada 
en el grupo de estudio (3 cn!lo~), u dlte.rt~ncia dal grupo an 
estudio en este grupo se realizaron do~ patelecto~1as. 

E.n el cuadro 1 su aucslrn el tieP"<po dn tn11ovi l tzaalOn an el 
grupo de btorrotroalinentnoJOn y grupo control. 6 de loe 24 
pacientes del grupo do blorrelroalieontac16n se inmovilizaron 
durante 4 se11.anac; ~ JH1cl&nlc$ dur.31nle 1\ SP.cnnns, y tres lftAs 
durante 3, 6 y O scgttnas ruspectivaRonte. Loa 18 paclentos 
restantes no tuvieron inmovillzacton. El pro•adlo dfl dlau de 
ln•ovlllzaclbn en e~to grupo fub de 21 dias. En el grupo control 
3 paclentes sa inmovilizaron por un dL1; loe cuatro reslanton 
durante 2,J y G somnnas, solo un paciP.nte ~H~ lnaovil tzo en tor111a 
prolongada (6 meses>. El pro~~dlo de dtas de tnmovllizaclbn on 
este grupo ful de 6 dlas • 

Los dutus obt~nidus en al ~rupo do paclantes oon 
blorretroal i11entaclbn durante la pruoba de venclalonta de peso de 
aAxl•a de 18 ropeticlones por el cuadrlcop5 anle• y despubs del 
trata•lento, y la ganancia exp1e3ada on Kg., Sie resumen en el 
cuadro 2. En la prueba lnlcial los valoras mllai•o )' alni•o fuera 
12 K11&. y 8 • .Z Kg rvgpucllvaoante¡ on la prueba final de 13.5 Kg y 
3.75 K1. coaa m&xl•o y atnlmo. El total do pacionle& presentb 
1anancia, con un promedio do 5.ff7 Kg <1.5 Kg.a 6.5 Kg.). 
Al realizar eata prueba en el grupo control, el valor •kxlmo 
durante la evaluaolon inicial fue de 9 Ks. con un valor •tnimo de 
11.5 Kg. Loe resul lados después du lralaalenlo •oatraron un 
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valor mtnlmo de 4 Kg como y 9.5 Kg co•o •&xlmo. El valor 
pro•edlo de la ganancla fue de 2.7 Kg <8.5 Kg. a 5.2 Kg > <cuadro 
3). 

Con perl•elro9 lnlclalos akximo& de 52.S cm. y mlnimos do 
27.5 ca., y parlmatros finales de 53.4 cm. como mAximo y 29.8 
e•. como alnlmo; la aedlci~n del parlmotro do •UGlo al final del 
estudio reglstrb una ganancia proaedlo de l e• (cuadro~). 
La ganancia proaedio observada on el grupo control tue de e.4 cm. 
con mediciones 1n1c1ales zaxi•as y mlnlmas do 55.6 cm y 37.2 e~. 
respectlva•ente y 55.B cm. de valor aAxlmo y 37.4 cm de valor 
alnimo del perlmetro de auslo medido al final del tratamiento 
<cuadro 5 >. 

El cuadro 6 ~uestra en forma coopnratlva la9 gannnaclas y 
los valores 1nlclales y tlnal&~ en el pertmotro de muelo y 
prueba do tiAxl~a d~ 1e reputicionou obtenidos 011 ambos grupos. 
Cuando el per1Eel~o de muGlo n~ toab co~o pará•etro do evaluacion 
de resultados,41.6% de los paclentGs con blorretroe11monlnc10n 
obtuvieron buenos reguiladas¡ 2~.1% reculares y Utl porcentaje 
igual mala respuesta. Los :ecultados d~I lratncJuntc fueron 
malos en el OS % de paclonle9 en el gr~po control C cuadro 7 ). 
Los Vúlores obtenidos con la prueba ~~Y.irun de 10 repotlclonos 
mejorara~ en ur1 porcenl&ja considerable de los c&~os. El 45.e ~ 
de pacientes tratado~ con biorretraal1sentaclbn so catalogaron 
cor1 buenos reoultndog¡ 37.5 ~con r&Gultados regulares y solo en 
16.6% la rcepuastu fue anla. El 5~ de pactentoG en el grupo 
control pre5enlo rospueGta regular al lrata~ianto y en ol Se S 
restante los resultadoa tuoron ~alos( cunrlro 8). 
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B I O R R E T R O A L 1 M E N T A C 1 O N 
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s::. 2 11-. ü -~. (! 
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12 45.0 (1.r:. 46.Z l .. E· • .¡ _ _:. ____ .;..,,. .. ,._,._ __ _ 
13. 42 41.8 42.7 1~<.5 0.9 !. 5 

56 o.~ .\l. 1 ':},(1 0.3 

GR UPO CONTROL 

42.0 .?. o (:. 2 ~.o 

:~. 4 ·\3. 7 (•. 7 
;;.-,..-- .. ~--~---

4. (l ~3.2 - ---.¡,-~· -ú.: _l)_.5 

14 1.3 55.8 6.5 o. 2 5.:2 

5 21 47.1 9. (\ 47.1 9.5 ü.O 

42-: 39.5 4.0 IJ. 7 3.5 
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GRUPO PIORllETR06Llt1EllTACION 
PRUEPA DE VENCIHIENT~O POQ EL CUADR!CEPS Al!TES y DESPUES 

DE TR6Thtl!EHTO 

5.97 
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GRUPO CONIHOL 
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CUADRO 4 

PERIHETRO DE MUSLO COttPARACION ANTES Y PESPUES DE TRATAHlsHTO 
GRUPO BIORRETROALIKENTACION 

-PACIENTE VALORAC 1 Otl INICIAL VALORACION FINAL GAHt.liCIA 
P"R'l1ETRº Dl"TA' ""R 1 HE"RU1JITAL 

1 -¡ 
4ll.ª e• 1 41. 1 ,,,. a.a an. 

2 
1 

3s.;¡ 00 
-¡ 37, 7 ~¡A l 5 ce 

3 42 ... ca 1 42:.S ""C. a.s º'" 
4 

1 

Alf. 3 º" 1 •t. 1 "" o.a c .... 
5 43.3 C!!! 

,...--
43_,~. _!.JL.91!_ 

6 38,6 ca ! 3º-'-LQ_t> 9.5 cm 
7 

1 

49.2 "'' 4~.s ''A EJ.4 ca 
a u. 7 GJ!i 1 41. Q º~ª " 3 e• 

Q .Ó.~CO : 4íL6 !!)ll ~!JLQ.!L_ 

I~ 1 45.il on 1 4~ 1 l.3 CG 
11 1 47. 2 OSI: 1 48.2 9.@ t .. B e:• 
12 40. 7 Cl'I ' Ml. 2 'ª OdL.&!L. 
•a ' 30.3 ""l!I r 49.7 C:,!I 1. 4 t!. 
'4 1 42:.ff C?l 1 42.ü Q!lt e.9 o• 

!I 
1 3§. ~ ru! 

1 
39,JL.g_a 1.4 rm 

1 

61. 6 9!! 52.2 ºª fJ.A ca 
46. 7 ..... 47.6 C• S.I> n• 
4-t .R e• 4".7 O• ll.9 --
. q.6 o• 4~- t.1 ..... 

?. "'9.-¡¡ e• 41.~ Cll ?.a ca -,,-. 5•.t> ..... 53.JI º" 2.5 o• 

"" 45.ª ª .. 46. 2 e• ! 2 o• 
"" !;-;¡-¡¡ r• 5'>.4 r• 1.4 ~--.. -. -,,7.l; - --.,9_-A e• ?.:<na 

p--u.-.,1n 1.,. e• 
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CUADllO 5 

GRUPO CONTROL 

PERIHETRO OE HUSLO COHPARACION ANTES pESPUES PE TRATAHIEHID 

PACIENTE VALORACION INICIAL VALORACION FINAL GhNANACIA 
PER 1 KETRO D 1 STAL PERIHETRO DISTAL 

' 1 55.6 e• "5. B ca fl.2 e• 
2 ' 42.M ca 42.3 ca i l!.3 ca 
3 48.3 ca ' 41.6 ca l. 3 na 

• 38.6 ca 39.1 C• 9.2 C• 
5 46.7 o• 48.Q o• M.? Cll 
6 38 B e• 39.~ e• • 7 ca 
7 37.? ca 37 4 na O.? c• 
A 41 7 ~ .. 41. 7 ca ••• cm 
g .,..e cm 4~ 7 ca 1.7 cm 

111 53.1 o• 53 2 e• 1 ? Cd 
i PAnMta110 • 4 om 
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-· GRUPO 

BR• 

HEJQRIA PROHEP!O EN PERIHETRO DE HUSLQ Y HAX!HA PE lf 
REPeTIC!ONES EN Eb GRUPO CONTROL Y GRUPO CON 

PIORRETROAblHsNTACIQN 

--
PERIHETRO DE HUSLO HAXIHA DE IJI REPET 1C1 ONEE 

INICIAL FINAL GANANC-fA IN CIA!. FI ~ 

42.6 ca 43.9 ca L. 1 co; 3.S5 K¡ 6.08 K¡ 5.83 K¡ 

CONTROL 43.9 O• 44.3 e• IL4 CID 3.72 Ka 6.49 K¡ 2.7• Kg 

BR•• B!ORRETROA!.!HENTACION 
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EVALUACION OE RESULTADOS GRUPO DE SIDBRETRPALIHENTACION Y 

lORR!rrROALIHENTACIO 

ONTROL 1111.11 11 IH.I 9 91. 

• Nc.P.= Hbaero de pacienta• 
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§VAbUACION PE RESULTADOS EN EL GRUPO DE Q!ORRETRPALIHE!!T6CION Y 
EL GRUPO CONTROL 

GDllDO R•SUL Ano" 
BUE os 

No.Pi " 
BIORRETROAL!HENTACION 11 45.B 

CONTROL 8 IJll,B 

• No.P.• Hbagro de paolantea 

H•VfHA 10 REPl<TICION"S 
REGULARES HALOS 

Ho.P• " Nn P• " 
9 37.S • 16.6 

s Sl.8 • is•.11 

ESU lt~lS KO DElt 
SALIR Df. LA BIBL\6Ttt~ 



DISCUSIOH 

La dlamtnual6n on la potencla •uacular y la hlpotrof la del 

cuadrloeps ee presenta en tor•a teaprana en loa paclentee con 

loalbn postrauali.tlca da rodilla con o sin trata•iento quirbrglco. 

La terapia flslca so utiliza con la finalidad de revartlr o 

prevenir estas coapllcaolones. Sin e•bargo hasta la techa no hay 

un •btodo Onioo que logre la •ejorla &n ol 1PI ~ de lo& 

paclante•· 

La lnaovlllzaolbn de la artloulaclbn de la rodilla e& 

un factor que raduce '" potencia auscular y oondlolona hlpotrotla 

de los •Caculos proxt•ales y dlstalos, y ost~ direotaaente en 

rolnclbn con el tloapo de lnmovlllzaclbn. Ea de esperarse qua la 

lnaovlllzaclbn prolongada reduzca la posibilidad de to1rar una 

reatltuolbn funcional co•pleta, 

En e•te trabajo de 34 pacientes estudln.dos, 12 presentaron 

una ht.polroft.a •arcada que va de 27.5 Cll 55.8 ca que BB 

relaciono. con ln•ovllltaolbn qua va do 21 dla• a 68 d\a& 

contrario a lo que se encentra en los 8 casos que presantabnn 

hipotrofla de 38.2 e• a 53 011 con un corto tlempo dot 

ln•ovl l l2actrm. 

Lo• re•ultado• del presente 11studlo •ue•lran qua la 

blorretroall••ntaclbn dl••lnuye la hlpotrotla 

pot•nola •u•cular lndependlonteaente del tl•apo que •• prolon1ue 
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la inaov!llzaclan. E•toa resultados concuerdan con loa obtenidos 

en trabajo• antertore• por "tddau1h y Plna) que indican una 

recuperaclbn aayor tanto en potencia co•o en pertaatro de aua1o 

en pactent•s con l&albn de rodilla e hipotrofla de cuadrlcepa a 

corto plazo a~n con aayor tlg•po de ln•ovtllzaclbn <26-~•>-

Cuando se coapararon los valores 1n1clalea y tlnales del 

perl•otro distal da auslo atectado y la ganancia dol •~xiao d9 19 

repetlc1ones <Hx18Rl, sa observo que la e•nancia en los pacientes 

tratados con b1orrelroal1Aentaalbn fue aayor a la obtenida en el 

grupo control. Estos dos parl.aetros 11ldon en toraa objetiva el 

lncreaento on Ja potancl& y el dldnotro del mbsoulo ouadric&ps. 

Los rcsuJtados antarlor•s son slal)araa a loa obtenldoa por 

al¡unoa auto~ft9 <25,31). 

El tipo de clru1Sa realizado ln1' luyb an al grJJ.do de llfJ'jorta 

alcanzado. Loa paclent•a eomatldos a artroaoopla tuvieron a!lyorao 

gana.notas en relaclbn a las obtenidas en paolonlea soa4tldos a 

clrugta abierta <13,14,25). 

ES faotor Palool&1tco lntervlene en torna iaportante en los 

re•ultadoe con eata t•cntca y se aanltestb durante eJ periodo de 

lrataal•nlo. Loa paciente• de•arrollaron una co•petttlvldad 

entre el a•fuer~o realizado y la aeñal vt•ual y auditiva d•l 

blorratroaltaentador. Eata co•petltlvSdad ta•bllln se estableolb 

entre los paciente•, y el eatuerzo realizado para aup&rar •1 

ooapai\ero con un probl••• aeaajante. Un alto poroctntaje 

de pactent&• l~atadoa con biorrelroali••ntaclbn aanlfeataron 
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•ejorla subjotlva te•pranaaontet eli•inando el te•or a utilizar 

al •leabro afectado, cejorando el pattbn de aarcha y 

disalnuyendo el dolor residual de la articulaclbn <4,35,37). 
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CONCLUSIONES 

l. IA BIORRETROALIMENTACION FUE EFECTIVA r YA QUE SE OBSERVO 
1 HCREHENTO EN LA POTENC 1 A llUSCULAR Y EH EL PER 1 llETRO DE 
MUSLO DE LA EXTREMIDAD AFECTADA. 

2. LA BIORRETROALIHENTACION ES UN AUXILIAR lllPORTANTE E~I LA 
TERAPIA FISICA PARA MEJORAR A CORTO PLAZO LA HIPOTROFIA 
HUSCULAR O&: PACIENTES CON LESION DE RODILLA. El. OBJETIVO 
PRINCIPAL DE LA DIORRETROALIHIWTACION ES L.A REEDUCACIOH 
MUSCULAR Y POR HED 1 O DE El.LA DF.SARROLLAR LA FUERZA Y 
DISHINUlR LA HIPOTROFIA MUSCULAR. 
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