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REpuccioN pE TIEMPO EN EL

TRATAMIENTO CON
BIORRETROALIMENTACION-EMG
DE LA ESPASTICIDAD EN LA
HEMIPLEJIA
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The effect due to manipulation of some variables used in the
treatment of spasticity are analized in this study. Considered vari-
ables are number of essays, time interval between essays and ve-
locity of exercices. The objective was to find out if time reduction in
treatement is posible throught observing effects obteined in just one
session. For the effect direct replications were used. Three different
muscle groups were studied in three different subjects, every one of
them in one session. Every session is composed of different values
of variables. Time series analisys was conducted in two subjects,
the other subject was a case description. Results suggest that num-
ber of essays in session can be considerable incremented, time in-
terval between essays can be reduced but not in excess, training
can be done in high velocity directly, changing from one velocity to
another greater one produce an increment in EMG register and EMG
level between essays decreaces during treatement progressivly.
Conclusions are that throught manipulation of this variables a more
reduced time treatement of spasticity is posible.
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En este estudio se analiza el efecto debido a la manipulacién de
algunas variables utilizadas en el tratamiento con Biorretro-
alimentacion-EMG de la espasticidad. Las variables consideradas
fueron el nimero de ensayos, el intervalo de tiempo entre los ensayos
v lavelocidad de realizacién de los ejercicios. El objetivo fue averiguar
si es posible obtener una reduccién en el tiempo de tratamiento
observando los efectos obtenidos en una sesion. Para ello se
utilizaron replicaciones directas. Se estudiaron tres grupos musculares
distintos, cada grupo muscular en un sujeto diferente y en una sola
sesion para cada sujeto. En cada sesién se aplicaron distintas
combinaciones de valores de las variables. En este estudio
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participaron tres sujetos v se realizaron andlisis de series temporales
en dos de los sujetos, constituyendo el otro sujeto una descripcion
de caso. Los resultados sugieren, que el nimero de ensayos por
sesion puede ser incrementado considerablemente, que el intervalo
entre ensayos puede ser reducido, aunque no excesivamente, que
el entrenamiento se puede realizar directamente con velocidades
elevadas, que el cambio de una velocidad a otra mayor produce un
incremento en el registro EMG y que el nivel EMG de reposo entre
los ensayos disminuye progresivamente durante el entrenamiento.
Se concluye que mediante la manipulacién de estas variables es
posible un tratamiento de la espasticidad de tiempo mds reducido.

Palabras claves: Hemiplejia, Espasticidad, Biorretroalimentacion,

EMG.

a sintomatologia del sin-
I drome hemipléjico puede
ser dividida en sintomas
negativos y sintomas po-
sitivos,en corresponden-
cia con la divisién de sintomas del
sindrome piramidal del cual forma
parte (Barraquer, 1976; Cambier,
Masson y De-hen, 1990), o bien en
déficits y excesos en la actividad mo-
tora. Esto ultimo, esta en estrecha re-
lacién con la clasificacion establecida
en el abordaje de los tratamientos
neuromusculares mediante Biorretro-
alimentacién (Carrobles y Godoy,
1987; Fernando y Basmajian, 1978;
Jiménez, Calzada v Garcia, 1985;
Simén, 1986).

La espasticidad se encuentra entre
los sintomas por exceso en la actividad
motora del paciente hemipléjico v
segin Growdon y Fink (1994) se puede
caracterizar como un incremento de la
resistencia al movimiento pasivo,
siendo dicha resistencia debida a los
reflejos ténicos de estiramiento y
estando en funcion de la velocidad de
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dicho movimiento; se acompana, a-
demas, de sacudidas tendinosas in-
tensas. No obstante, en su definicién
mas sencilla, la espasticidad se concep-
tualiza como la resistencia opuesta al
movimiento pasivo de una articulacion
(DeBacher, 1979). Esta definicién da
lugar a una de las formas de inter-
vencién conductual que se puede rea-
lizar en esta alteracién motora y que
consiste en intentar reducir dicha re-
sistencia mientras se moviliza pasiva-
mente la articulacién, proporcionando
retroalimentacién electromiogréfica
(EMG) de la actividad refleja.

La manifestacion de la espasticidad
esta mediada por diversos factores que
la incrementan o disminuyen. Entre
estos factores se encuentra, como va
se ha indicado, la velocidad de reali-
zacion del movimiento o ejercicio (Ba-
rraquer, 1976; Sudarsky, 1991) yaque
cuando dicha velocidad se incrementa
se produce un aumento de la hiper-
tonia espastica. Otro factor es la posi-
cién de la articulacién a movilizar (Bo-
bath, 1993; Lacéte y cols., 1984),




observandose que un mismo grupo
muscular puede estar espastico en de-
terminadas posiciones y no en ofras.

En el &mbito de las técnicas de in-
tervencién con Biorretroalimentacién
se ha indicado una determinada di-
reccion o jerarquia de tratamiento
(DeBacher, 1979; DeBacher y Basma-
jian, 1977; Krebs, 1987) postulandose
que es aconsejable comenzar con ta-
reas sencillas para incrementar gra-
dualmente el nivel de dificultad. La
intervencién, asi realizada, incluye tres
fases,una de entrenamiento en reposo
para reducir la actividad electromiogra-
fica basal, otra de entrenamiento en
movimiento pasivo y otra de entrena-
miento en movimiento activo. Se trata
de realizar un moldeamiento de la
respuesta comenzando con estimulos
minimos o, seguin indica Simén (1993),
tener en cuenta los componentes espe-
cificos, las diversas condiciones, la re-
troalimentacién y el reforzamiento po-
sitivo, asi como la comprensién de los
objetivos que deben alcanzarse. Esto
tiene una gran importancia como de-
terminante de la duracién de la in-
tervencién ya que, de acuerdo con esta
estrategia, en la gradacién se deben
tener en cuenta los distintos valores po-
sibles que puede adoptar la velocidad
del movimiento, asi como las diferentes
posiciones a utilizar, entre ofras variables.

En lesiones centrales, como la hemi-
plejia, existe un elevado nimero de
grupos musculares afectados de es-
pasticidad, siendo cada uno de ellos
susceptible de actuar en muy diversas

posiciones en las que se pone de
manifiesto el caracter cambiante de la
espasticidad. Por otra parte, como se
ha sefialado, el entrenamiento debe
realizarse a distintas velocidades en
orden creciente, con un cierto espa-
ciamiento entre los distintos ensayos y
con un niimero determinado de ensa-
yos por sesién. El intervalo de tiempo
entre los diversos ensayos y el nimero
de ensayos son caracteristicas de la
repeticién del ejercicio como factor
causante de fatiga (Barraquer, 1976) v
aunque se indica que el periodo de
tiempo de la recuperacién refleja es
muy rapido (Urbano-Marquez y
Estruch, 1995), sin embargo, habitual-
mente se aconsejan, o utilizan, inter-
valos de tiempo entre ensayos relativa-
mente prolongados tales como 30 0 60
segundos (Levin y Hui-Chan, 1994;
Simén, 1993), poniéndose, ademas, de
manifiesto efectos diferenciales entre
los distintos intervalos entre ejercicios
(DeBacher, 1979). Por ofra parte, gene-
ralmente, se realiza un nimero re-
ducido de ensayos por sesion (Juarez
y Contreras, 1994; Llorca, 1993) que
oscila alrededor de 12 o 15 ensayos v,
aunque en ocasiones se han realizado
entrenamientos con un elevado niime-
ro de ensayos (O'Dwyer, Neilson v
Nash, 1994), no se ha estudiado el e-
fecto debido al incremento de dicho
nimero en la sesion.

La combinacién de los factores
anteriores junto con las distintas con-
diciones de reposo y movimiento en
que puede ser realizado el entrena-
miento da lugar a un elevado nimero
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de sesiones para cada grupo muscular
Y a un gran nimero de sesiones para
el conjunto de la musculatura espéastica.
De este modo, diversos estudios han
puesto de manifiesto resultados dife-
renciales en el tratamiento de la es-
pasticidad mediante Biorretroalimen-
tacion-EMG.

DeBacher (1979) informa de un
entrenamiento en reduccién de la
espasticidad en biceps braquial, me-
diante Biorretroalimentacién-EMG,
que duré solamente once sesiones y
que incluyé una gradacién ordenada
de velocidades que oscilaba entre 48 y
96 grados por segundo, en flexién y
extension, asi como una combinacién
de intervalos de tiempo entre ensayos.
Sin embargo, es necesario tener en
cuenta que segun los resultados comu-
nicados por este autor, dicho trata-
miento tuvo que ser repetido en dis-
tintas posiciones ya que no se observé
ninguna generalizacién. Ademas, es de
destacar, en este estudio, que no se
obtuvieron buenos resultados cuando
los ejercicios se realizaban sin intercalar
periodos de descanso entre los distintos
ensayos.

Las intervenciones con Biorretro-
alimentacion-EMG son habitualmente
prolongadas. Neilson y McCaughey
(1982) entrenaron durante 18 meses a
cuatro sujetos a reducir sus niveles de
espasticidad en biceps braquial. Rea-
lizaban tres sesiones semanales y el
entrenamiento consistia en el control
de niveles determinados de tensién. No
obstante, la duracién de este entre-
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namiento fue excesiva, aunque los
sujetos aprendieron a reducir comple-
tamente su nivel de hipertonia.

Nemec y Cohen (1984) entrenaron
a un sujeto con hemiplejia izquierda y
disartria espéstica a reducir sus niveles
de actividad en los musculos masetero,
temporal y pterigoideo lateral. El entre-
namiento duré once sesiones, més tres
de linea base, durante las cuales el
sujeto debia intentar cerrar la boca en
tres intentos de cinco minutos cada
uno. Al final del entrenamiento se
redujo la actividad mioeléctrica de 10-
12 microvoltios (uV) a 4,5 uV.

Simén (1987), informa de un caso
en el que se aplicé la metodologia ha-
bitual de entrenamiento con las fases
indicadas de entrenamiento en reposo,
entrenamiento en movimiento pasivo
vy entrenamiento en movimiento activo,
en el biceps braquial espéstico de una
paciente. El entrenamiento duré 45
sesiones, 15 sesiones para cada fase,
la duracién de cada sesién se estimé
entre 30 y 45 minutos. La fase de
entrenamiento en movimiento pasivo
se realizé6 con Biorretroalimentacién-
EMG y la fase de entrenamiento en
movimiento activo se realizé con retro-
alimentaci6n electrocinesiolégica junto
con retroalimentacién EMG. Todas las
sesiones se realizaron con el sujeto en
la misma posicién. Durante la fase de
reduccion de la espasticidad mediante
Biorretroalimentaciéon-EMG y en
movimiento pasivo se obtuvo una
reduccién del nivel EMG de 13,5 uV a
8 uV en las 15 sesiones. Se incrementé




la extension de 17 a 48 grados en movi-
miento activo realizado por la paciente.

No obstante, en otra descripcion de
caso, este mismo autor (Simén, 1993)
informa de otro entrenamiento en
reduccién de espasticidad en biceps
braquial que duré solamente 15
sesiones incluyendo, al igual que en los
estudios anteriores, las sesiones de
linea base. Durante el entrenamiento
se combinaron ejercicios de estira-
miento pasivo, ejercicios de tensién y
relajacion y ejercicios de manteni-
miento de determinados niveles de
tensién. Se obtuvo una reduccién
significativa en la actividad hiperténica,
la cual pasé de 9,7 uV a 6 pV.

Nash, Neilson y O’'Dwyer (1989)
entrenaron a tres sujetos, afectados, en
este caso, de paralisis cerebral, a reducir
sus niveles de espasticidad en gastroc-
nemius mediante movimientos pasivos
v Biorretroalimentacién-EMG. El
entrenamiento durd 18 semanas y se
realizaron 4 sesiones cada semana
combinando distintos valores de velo-
cidad y de posicién. De los tres sujetos
que participaron en el estudio, se obtu-
vieron reducciones significativas en dos
de ellos. En este estudio, las frecuencias
de los estiramientos pasivos, o ensayos,
fue elevada llegandose a realizar, en
ocasiones, 60 estiramientos por minu-
to, aunque no se estudio el efecto debi-
do a las distintas frecuencias utilizadas.

Juérez y Contreras (1994) describen
un caso en el que se redujo la actividad
del misculo gemelo externo con Bio-

rretroalimentacién-EMG. En este caso
se realizaron seis sesiones de aproxima-
damente 45 minutos de duracién cada
una. En cada sesién se realizaban seis
ensayos en reposo y doce ensayos en
flexién dorsal pasiva del pie con inter-
valos de descanso de 1 minuto entre
ejercicios. La velocidad de realizacion
del ejercicio de flexién fue de 60 grados
por segundo y el ejercicio se realizaba
siempre en la misma posicién. Se re-
dujo la actividad hiperténica de 10 uV
a4 pV en los valores medios obtenidos
por sesién.

La mayor parte de los estudios so-
bre el tratamiento de la espasticidad
atienden solamente a un nimero muy
reducido de condiciones de tratamien-
to, si tenemos en cuenta la cantidad
de combinaciones a que dan lugar las
variables indicadas anteriormente y,
ademaés, no todos los resultados obtie-
nen el grado suficiente de estabilidad
en las puntuaciones. La extension del
tratamiento al conjunto de la muscula-
tura de un sujeto afectado de espas-
ticidad incrementa considerablemente
el nimero de sesiones necesarias so-
lamente para tratar un componente de
los sintomas por exceso de la actividad
motora, sin abordar los déficits motores
o paralisis caracteristica.

En funcién de todo lo anterior, pa-
rece conveniente averiguar si es posible
obtener una reduccién en el tiempo de
intervencién en la espasticidad me-
diante las técnicas de Biorretroali-
mentacién-EMG a través de la mani-
pulacién de las variables indicadas
anteriormente, tales como el nimero
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de ensayos realizados por sesion, la
velocidad de realizacién de los ejerci-
cios y el intervalo de descanso entre
los ensayos.

METODO
Sujetos

En este estudio participaron tres
sujetos. El primer sujeto fue un hombre
de 69 anos de edad que presentaba
hemiplejia derecha, debida a accidente
cerebrovascular (ACV), desde hacia un
ano.

El segundo sujeto fue una mujer de
43 anos que presentaba hemiplejia
izquierda, debida a ACV, desde hacia
dos anos.

El tercer sujeto era un hombre de
65 afios que presentaba hemiplejia
derecha, debida a ACV, desde hacia
dos afios.

Todos ellos presentaban espas-
ticidad estabilizada clinicamente signi-
ficativa.

Grupos musculares

Los grupos musculares objeto de la
intervencién fueron diferentes para
cada sujeto. En el primer sujeto el trata-
miento se dirigié hacia el misculo pec-
toral mayor derecho en el segundo se
intervino en el misculo biceps braquial
izquierdo y; en el tercer sujeto el en-
trenamiento se realizé en el musculo
gemelo interno derecho.
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Variables

La variable objeto de interés fue el
registro electromiografico integrado
observado en el instrumento de Biorre-
troalimentacion-EMG como respuesta
al estiramiento pasivo del musculo, es
decir, al movimiento de la articulacién
a la que esta ligado. Este movimiento
produce una contraccién refleja que da
lugar a un impulso en el registro.

Las variables objeto de manipu-
lacién, para observar su efecto en el
registro, fueron el nimero de ensayos
realizados por sesién, la velocidad del
movimiento y el intervalo de descanso
entre los ensayos.

Por otra parte, también se observé
la influencia que tenia el entrenamiento
en movimiento pasivo sobre la acti-
vidad basal en reposo entre los distin-
tos ensayos.

Instrumentos

El instrumento de Biorretroalimen-
tacién-EMG utilizado fue el MIOBACK
CY 351/2 de BIOCIBER S. L. Este
instrumento realiza una integracién de
4 lecturas por segundo, con un ancho
de banda de 30 a 300 Hz.

Dicho instrumento proporciona una
sefial de Biorretroalimentacién de
modalidad sensorial visual analégica
proporcional y continua por medio de
barras, asi como digital.

Se utiliz6 un juego de electrodos de
niquel, suministrados con el instru-




mento. Los electrodos eran del tipo de
copade 1,2 cms. de didmetro y se suje-
taban a la piel mediante anillos adhe-
sivos de doble cara. Como medio con-
ductor se utilizaba gel electrolitico de
la casa Lafayette.

Las senales electromiogréficas inte-
gradas se transmitian desde el ins-
trumento de Biorretroalimentacion,
mediante una interfase RS232, a un
ordenador, donde se almacenaban pa-
ra su posterior analisis. Para el registro
de dichas sefales en el ordenador se
utilizaba el software BIO 02 “RS232”
de BIOCIBER.

La transmisién de la sefal entre los
dos equipos se realizaba a una veloci-

dad de 1 senal por segundo, lo que
constituye el registro de la actividad e-
lectromiogréfica integrada.

Disefio Experimental

El primer sujeto constituye tnica-
mente una descripcién de un caso
clinico. En el segundo sujeto se utilizd
un disefio de tratamientos alternos A-
B-C. El tercer sujeto constituye otro
estudio experimental de caso tnico con
disefio de tratamientos alternos A-B.

Cada sujeto constituye una re-
plicacién de los otros sujetos, varian-
do tanto el grupo muscular objeto de
la intervencién como algunos de losva-
lores asignados a las distintas variables,
por lo que los tres sujetos constituyen,
en conjunto, un grupo de replicaciones
directas (Barlow y Hersen, 1988).

Procedimiento

Para todos los sujetos el proce-
dimiento seguido fue el mismo. Des-
pués de una adecuada preparacién de
la piel mediante limpieza con alcohol,
se situaban los electrodos rellenados
con el gel electrolitico sobre la misma
y se proporcionaba un tiempo de
habituacién a los mismos de cinco
minutos; una vez, transcurridos se rea-
lizaba una evaluacién con el instru-
mento de Biorretroalimentacién-EMG
mediante cinco movimientos pasivos
de la articulacién de forma que se
provocara el estiramiento del musculo
y la consiguiente contraccién refleja,
generando, asi, un aumento en el
registro electromiogréfico en forma de
impulso. En la evaluacién no se les
pedia a los sujetos que realizaran nin-
guna actividad de control.

Previamente a la intervencién se
suministré a los sujetos informacién
sobre la dinamica muscular y sobre las
bases conceptuales de la terapia con
Biorretroalimentacién-EMG. A conti-
nuacién, se procedia a realizar los
ensayos de aprendizaje mediante
movimientos pasivos, es decir, el tera-
peuta movilizaba la articulacién del
paciente mientras éste debia intentar
reducir el nivel electromiogréfico ob-
servable en el instrumento de Biorre-
troalimentacién-EMG debido a la con-
traccién automatica del misculo. Por
lo tanto, el objetivo suministrado fue
el de conseguir una reduccién progre-
siva de la senal, durante el movimiento
pasivo, sin establecer ningiin entrena-
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miento previo con el misculo en repo-
s0.

Con el primer sujeto se realizé una
sesion de entrenamiento en el musculo
pectoral mayor derecho, el cual pre-
sentaba espasticidad. Desde la posi-
cién de aduccién del brazo con el codo
flexionado y cruzado sobre el pecho
hacia el plano medio se realizaba la ex-
tensién del codo al mismo tiempo que
se llevaba el brazo en abduccién. Los
ejercicios se realizaron con el sujeto
sentado. La velocidad del movimiento
era de 120 grados por segundo, la
duracién de los intervalos de descanso
entre ensayos fue de 30 sequndos y el
nimero de ejercicios realizado fue de
30 en una sola sesion.

Con el segqundo sujeto se realizé una
sesion de aprendizaje en el musculo
biceps braquial izquierdo, que pre-
sentaba espasticidad flexora. Se rea-
lizaron 60 movimientos de extensién
pasiva del antebrazo divididos en tres
grupos o condiciones de entrena-
miento, cada grupo constaba de 20
ensayos. En la condicién A se rea-
lizaron 20 ejercicios a la velocidad de
45 grados por segundo con un in-
tervalo entre ensayos de 3 segundos,
en la condicién B se realizaron también
20 ejercicios a 45 grados por segundo
pero el intervalo de descanso entre los
ensayos era de 30 segundos. Por
tltimo, en la condicién C, se realizaron
de nuevo 20 ejercicios con el mismo
intervalo de 30 segundos entre los
ensayos pero se incrementaba la
velocidad a 90 grados por segundo. Por
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lo tanto, al pasar de la condicién A a la
B se variaba el intervalo entre ensayos
de 3 a 30 segundos, mientras que al
cambiar de la condicién B a la C se
variaba la velocidad de 45 a 90 grados
por segundo.

Con el tercer sujeto se realizé una
sesion de entrenamiento en el misculo
gemelo interno, el cual presentaba
espasticidad extensora, mediante
flexién dorsal pasiva del tobillo. Se esta-
blecieron dos condiciones de en-
trenamiento, en la condicién A se
realizaron 60 ensayos a la velocidad
de 90 grados por segundo con un
intervalo entre ejercicios de 30 segun-
dos, en la condicién B se realizaron 30
ensayos a la velocidad de 120 grados
por segundo manteniendo el mismo
intervalo de 30 segundos entre los en-
sayos. Por lo tanto al cambiar de una
condicién a otra se variaba la veloci-
dad. El nimero total de ensayos al-
canzado fue de 90.

ANALISIS DE LOS DATOS

Ya que el primer sujeto constituye
una descripcién de caso, los datos se
analizaron inspeccionando visualmente
la tendencia manifestada. En el se-
gundo v el tercer sujeto se aplicaron
las técnicas de andlisis de intervencién
(Box y Tiao, 1975) de las series tem-
porales mediante modelos ARIMA
(Box v Jenkins, 1970).

En las técnicas de intervencién de
las series temporales, es necesario se-
quir el siguiente procedimiento. En
primer lugar, se identifica el modelo




para la primera condicién de tratamien-
to, es decir, la primera fase de la inter-
vencion, dicha identificacién se realiza
mediante los coeficientes de autocorre-
lacién y de autocorrelacién parcial. A
continuacioén, se introducen una o mas
variables que representen los efectos
debidos a las sucesivas manipulaciones
experimentales y, finalmente, se es-
timan los coeficientes del modelo y se
interpretan dichos coeficientes, obteni-
dos para las variables introducidas,
como los efectos de la intervencién
(SPSS INC.,1990, Glass, Willson y
Gottman, 1974).

Para poder realizar una estimacién
adecuada del modelo, en la primera
fase, se recomienda contar con un mini-
mo de 50 puntuaciones (Box y Jenkins,
1970). Este requisito no se cumple en
el sequndo sujeto, en el cual se han ob-
tenido 20 puntos de datos en cada fase.
No obstante, las técnicas de series
temporales constituyen béasicamente un
proceso interactivo en el cual se suele
seguir un procedimiento de ajuste
mediante ensayos de modelos sucesi-
vos y mediante el analisis de las prue-
bas de diagnéstico, teniendo en cuenta,
ademas, que es necesario no incremen-
tar innecesariamente el nimero de
parametros obtenidos. Por lo tanto, éste
fue el procedimiento seguido en el
segundo sujeto, partiendo de una es-
timacién inicial con las 20 primeras
puntuaciones y ensayando los modelos
que mejor podian representar el pro-
ceso.

En el tercer sujeto, aunque el pro-
cedimiento seguido fue el mismo, se

obtuvo una mejor estimacién inicial del
modelo al poder contar con 60 puntua-
ciones en la primera fase, reduciendo
asi el nimero de ensayos realizados.

Los datos sobre los que se realizaron
los anélisis fueron los niveles EMG
maximos obtenidos durante el estira-
miento pasivo. El nivel EMG de reposo
se estudié observando la evolucién de
la media de las puntuaciones basales
registradas entre cada dos ensayos.

RESULTADOS

Los resultados de la evaluacién y
de los distintos ensayos de entrena-
miento del sujeto 1, realizados en el
miusculo pectoral mayor derecho, se
presentan en la figura 1. Alli, se ob-
servan: las puntuaciones medias en
microvoltios (microV.) obtenidas en los
cinco ensayos de la evaluacién vy en
los ensayos de entrenamiento, estos
tltimos en grupos de diez. También se
indican las condiciones de entrena-
miento o los valores asignados a las
variables.

Asi mismo, en la figura 2 se puede
observar la evolucién seguida por el
nivel EMG de reposo entre los distintos
ensayos, en el sujeto 1, con los mismos
criterios de agrupamiento. En esta
figura también se han indicado, como
referencia, las condiciones de entre-
namiento, aunque corresponden a los
ensayos en movimiento pasivo y no al
registro EMG basal o de reposo.

En la figura 3 se observan los
resultados obtenidos en la evaluacién
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y a través de las distintas condiciones
de entrenamiento en el sujeto 2, en el
musculo biceps braquial, con los mis-
mos criterios de agrupamiento y repre-
sentacién que en el sujeto 1. En la
figura 4 se muestra la evolucién del
nivel de reposo, entre los distintos en-
sayos, seguida por el sujeto 2.

En el analisis de los datos del sujeto
2, para poder obtener un modelo
ARIMA es necesario que las puntua-
ciones sean estacionarias lo que se
consigue diferenciando la serie; en este
caso se aplicé un orden de diferen-
ciacion de 1. Ademas, también es ne-
cesario estabilizar la varianza, lo que
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se consigue, a su vez, realizando una
transformacién logaritmica de las pun-
tuaciones.

El estudio de la autocorrelacién y
de la autocorrelacion parcial de las pun-
tuaciones, permite identificar el mode-
lo. En el coeficiente de autocorrelacion
se obtuvo un valor de 0,29 para el
intervalo 1 y se obtuvo, también, un
valor de 0,29 para el intervalo 1 en la
autocorrelacion parcial, siendo las otras
autocorrelaciones obtenidas irrelevan-
tes en la identificacién del modelo. En
funcién de estos parametros y de las
operaciones realizadas sobre los datos
se estim6 que el modelo podria ser del
tipo (1, 1, 1).
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Figura 4




La ejecucién del modelo nos per-
mite obtener los valores de los para-
metros del mismo. Asi, para el para-
metro autorregresivo (AR) se obtuvo
el valor 0,29; para el parametro de
promedio mévil (MA) un coeficiente
de 0,88; para la variable (I1) que
representa el cambio de la primera a la
segunda condicién de tratamiento, se
obtuvo un coeficiente de -0,34 y; para
la variable (I12), que representa el cam-
bio de la segunda a la tercera con-
dicién de tratamiento un coeficiente de
0,38.

Para realizar el diagnéstico del
modelo se obtuvo el indicador AIC
(Akaike Information Criterium) que
ofrecié un valor de -57,06, siendo el
valor mas bajo de los obtenidos en los
diversos modelos ensayados. Se obtu-
vo, ademas, el indice de Durbin-
Watson, con un valor de 1,96, el cual
indica que no existe autocorrelacién en
los valores residuales, los cuales mos-
traron una distribucién aleatoria. Estos
coeficientes y el tipo de distribucién
residual ponen de manifiesto que el
modelo escogido es el adecuado.

Tabla 1.

Sujeto 2.
Comportamiento del Modelo

AR MA 11 12

0,29 0,88 -0,34 0,38

DIAG: AIC (-57) DB (1,96)

En la tabla 1 se presentan agrupados
los resultados de los analisis estadisticos
realizados sobre las puntuaciones
obtenidas por el sujeto 2.

Los resultados obtenidos por el su-
jeto 3, en el misculo gemelo interno,
se muestran en las figuras 5 v 6. En la
primera de ellas se ofrecen los resulta-
dos correspondientes a la evaluacién,
a los ensayos y a las distintas condi-
ciones de entrenamiento; en la segun-
da, se muestran los niveles de reposo
entre ensayos obtenidos durante el
entrenamiento. Ambas gréficas siguen
los mismos criterios de agrupamiento
de las puntuaciones y de representa-
cién de las graficas anteriores.
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En el andlisis de serie temporal o
estimacion de modelo ARIMA, rea-
lizado sobre los datos del sujeto 3, se
siguié el mismo procedimiento que en
la aplicacién de dicha metodologia en
el sujeto 2. De este modo, se obtuvo
para el coeficiente de autocorrelacién
parcial un valor de -0,50. Sin embargo,
en el caso del coeficiente de autocorre-
lacién no se obtuvo un valor o grupo
de valores relevantes para la identifica-
cién del modelo. Por otra parte, la serie
requirié también ser diferenciada y
sometida a una transformacién loga-
ritmica, estimandose que el modelo
podria ser, en este caso, de la forma
{9 ) gl )

La aplicacién del modelo ofrecié un
valor de 0,75 para el coeficiente de
promedio mévil (AR) y de 0,34 para la
variable (11) que representaba el efecto
debido al paso de la fase 1 a la fase 2.

Finalmente, en las pruebas de diag-
néstico del modelo, se obtuvo un
coeficiente AIC de 81,78, el mas bajo
de los diversos modelos ensayados, asi
como un coeficiente Durbin-Watson de
2,04, que indica ausencia de autocorre-
lacién entre los valores residuales, los
cuales mostraron una distribucion alea-
toria. Estos coeficientes y la distribucion
de los residuales, de nuevo, ponen de
manifiesto que el modelo escogido es
el adecuado.

En la tabla 2 se pueden observar,
agrupados, los resultados correspon-
dientes al anélisis de serie temporal
realizado con los datos del sujeto 3.
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Tabla 2.
Sujeto 3.
Comportamiento del Modelo

AR MA Il

— 0,75 0,34

DIAG: AIC (82) DB (2)

DISCUSION

Las variables objeto de analisis
fueron el niimero de ensayos realizados
en una sesion, el intervalo de tiempo
entre los ensayos vy la velocidad del
movimiento pasivo, estudiandose tam-
bién la evolucién del nivel de reposo.
Para cada variable objeto de manipu-
lacién se obtuvieron diferentes re-
sultados.

En relacién al niimero de ensayos
realizados en una sesién, se ha podido
observar que dicho niimero puede ser
incrementado sin que exista una
pérdida en el grado de aprendizaje
realizado por el sujeto. Es decir, el
sujeto continua reduciendo el nivel de
registro EMG debido a la activacion
refleja. El sujeto 1 realizé 30 ensayos
en una sesion, en el sujeto 2 se incre-
mentaron estos ensayos a 60 y en el
sujeto 3, de nuevo se incrementaron,
alcanzando 90 ensayos, todos ellos en
una misma sesién. Como los sujetos
son diferentes en sus caracteristicas, e
igual ocurre con los grupos musculares
objeto de tratamiento, esto indica, de




acuerdo con la metodologia utilizada
de replicaciones directas (Barlow y
Hersen, 1988), que este resultado goza
de las suficientes garantia de fiabilidad
v generalidad. Por lo tanto, se pone de
manifiesto la posibilidad de realizar un
tratamiento mas intensivo de la hiper-
tonia espastica.

El intervalo de tiempo entre los dis-
tintos ensayos se estudié en el sujeto 2
observando las diferencias en las pun-
tuaciones obtenidas en la fase A, con
un intervalo de 3 segundos y las de-
bidas a la fase B, con un intervalo de
30 segundos. El entrenamiento en am-
bas fases se realizaba a una velocidad
de 45 grados por segundo. En el ana-
lisis de serie temporal realizado, se
observa que el efecto debido a la va-
riable (I1) que representa el cambio de
la Fase A a la fase B, es disminuir las
puntuaciones en -0,34. Es decir, al
incrementar el intervalo de tiempo
entre ensayos de 3 a 30 segundos se
obtiene una reduccién mayor en las
puntuaciones, el sujeto disminuye en
mayor grado su nivel de hipertonia. Por
lo tanto, esto indica que resulta acon-
sejable mantener un cierto intervalo de
descanso entre puntuaciones, sin que
sea excesivamente reducido. Este
resultado coincide con los resultados
clinicos, va senalados, obtenidos por
DeBacher (1979).

La velocidad de ejecucién de los
movimientos pasivos se ha estudiado
en el sujeto 1, utilizando una velocidad
de entrenamiento elevada, de 120 gra-
dos por segundo, sin ninguna gra-
dacién y con buenos resultados. Esto

indica que es posible realizar el en-
trenamiento abordando directamente
velocidades altas. Ademas, en los res-
tantes sujetos, en general, se utilizaron
también velocidades elevadas con
buenos resultados. En el sujeto 2 se
utilizaron velocidades de 45 grados por
segundo, velocidad relativamente mo-
derada y 90 grados por segundo, velo-
cidad elevada. En el sujeto 3 se uti-
lizaron velocidades de 90 y 120 grados
por segundo.

Por otra parte, también se ha ob-
servado el efecto que tiene, en el entre-
namiento, el cambio de una velocidad
determinada a otra més elevada. En
el sujeto 2 ésto se estudié analizando
el efecto debido al cambio de una velo-
cidad de 45 grados por segundo, en la
fase B, a una velocidad de 90 grados
por segundo, en la fase C, lo que esta
representado por la variable 12. Para
dicha variable se obtuvo un coeficiente
de 0,38, lo que representa que se pro-
duce un incremento en las puntua-
ciones de 0,38. Es decir, el efecto
debido al incremento de la velocidad
es, a su vez incrementar las puntua-
ciones, aunque no se obtengan los ni-
veles anteriores al entrenamiento.

Este resultado se ha replicado en el
sujeto 3, donde el coeficiente de la
variable (I1) que representa el cambio
de una velocidad de 90 grados por
segundo a otra de 120 grados por
segundo es de 0,34, lo que quiere decir
que se produce en las puntuaciones un
incremento de 0,34. De nuevo la
tendencia, obtenida en el entrenamien-
to, se ve alterada por el incremento de

139




SUMA PSICOLOGICA™ =

la velocidad, aunque sin alcanzar los
niveles anteriores al entrenamiento.

Por lo tanto, los efectos obtenidos
en la variable de velocidad de realiza-
cién del ejercicio se han replicado en
los distintos sujetos indicando que es
posible un entrenamiento en veloci-
dades elevadas, sin establecer una
gradacién o jerarquia de velocidades
y que el efecto en el entrenamiento de-
bido al incremento de la velocidad es,
a su vez, incrementar el registro EMG
obtenido, obligando asi al sujeto a un
mayor control.

Los niveles medios de registro
electromiogréfico se han ido reducien-
do durante el entrenamiento para los
tres sujetos. En el sujeto 1 se redujo la
medida de 7,5 uV, en la evaluacién, a
5,1 pV al finalizar el tratamiento, es
decir, se ha obtenido una reduccién de
2,4 uV. En el sujeto 2 se obtuvo una
reduccién méxima, en la fase B, pa-
sando de un nivel, registrado en la
evaluacién, de 13,8 uV a un nivel de
7,7 1V, es decir 6,1 uV. Sin embargo,
estas medidas se volvieron a incre-
mentar en la fase C, como resultado
del aumento en la velocidad, alcan-
zando un registro de 11,9 uV. En el
sujeto 3 se redujo el nivel de medida
de 9 uV, en la evaluacion, a 2,4 uV, en
la fase A, es decir una reduccién de
6,6 V. aunque posteriormente el nivel
se fue incrementando hasta alcanzar de
nuevo 4,6 uV, en la fase B, volviendo
a descender luego ligeramente. Las
reducciones obtenidas son compara-
bles con las que se producen mediante
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intervenciones en distintas sesiones,
como se puso de manifiesto en algunos
de los estudios mencionados, aunque
debido a las manipulaciones experi-
mentales en dos de los sujetos se hayan
observado de nuevo incrementos en
el registro.

Los resultados obtenidos para las
variables mencionadas estan some-
tidos a las condiciones de aplicacién
del entrenamiento y, aunque en el
sujeto 1 dichas condiciones no se re-
cogen en un modelo, en los sujetos 2 y
3 estas mismas condiciones se reflejan
en el modelo ARIMA obtenido. Dichos
modelos nos indican, segin el coe-
ficiente autorregresivo (AR) que las
puntuaciones mantienen o una auto-
correlacién baja entre ellas, como en
el sujeto 2, o bien que no se ha podido
establecer ninguna correlacién o au-
tocorrelacién, como en el sujeto 3. Esto
pone de manifiesto que estas pun-
tuaciones no son muy estables, in-
dicando asi que el aprendizaje puede
no mantenerse. Ademas, el coeficiente
de promedio mévil (MA) obtenido es
relativamente elevado en ambos su-
jetos, 0,88 para el sujeto 2 y 0,75 para
el sujeto 3, sefalando asi que existen
una serie de factores inespecificos no
controlados que estan afectando al
desarrollo de las puntuaciones (Greg-
son, 1983). Al no estar definidos
explicitamente, estos factores afectan
a la prediccién que pudiera realizarse.
Dichos resultados coinciden con los
obtenidos en otro estudio anterior
(Juérez y Contreras, 1994) y pueden
explicar el hecho de que los entrena-




mientos deban ser, en general, tan pro-
longados.

En relacién al nivel de reposo entre
los ensayos, se puede observar como
éste se va reduciendo durante el entre-
namiento para todos los sujetos, excep-
tuando un ligero incremento para el
sujeto 3 en la fase B, aunque dicho
incremento no excede los niveles habi-
tuales de un musculo en reposo. En
general, los tres sujetos consiguen un
nivel basal adecuado en reposo. Ya que
no se ha dado ninguna instruccién
explicita de disminucién de nivel en
reposo, ésto puede querer indicar que
o bien el sujeto intenta reducir dicho
nivel, incluso en ausencia de instruc-
ciones o bien que el entrenamiento en
movimiento pasivo puede tener como
efecto adicional la reduccién del nivel
en reposo. Sin embargo, ésto indica
también que la jerarquia senalada de
entrenamiento en reduccién de la
espasticidad (DeBacher, 1979; De-
Bacher v Basmajian, 1977; Krebs,
1987), con una primera fase de entre-
namiento en reposo, puede no ser la
mas adecuada al ponerse de manifiesto
que el nivel basal en reposo puede
reducirse en forma efectiva durante el
entrenamiento en movimiento pasivo.

Finalmente, hay que indicar que en
este estudio de las diversas condiciones
de realizacién del entrenamiento en re-
duccién de hipertonia espastica no se
han explorado todas las distintas con-
diciones de interaccién que pueden
existir entre los distintos factores v que
los resultados estan sujetos a las dis-

tintas condiciones aplicadas v a los va-
lores utilizados.

CONCLUSIONES

En este estudio se han analizado
algunas condiciones de entrenamiento
en la reduccién de la espasticidad me-
diante Biorretroalimentacién-EMG en
una sola sesion. Se ha encontrado que
el nimero de ensayos realizado por se-
sién puede ser incrementado sin que
disminuya el rendimiento en el
entrenamiento.

Asi mismo, se ha observado que el
intervalo entre ensayos afecta a los
resultado obtenidos v que en este caso
el intervalo puede ser mas corto que
algunos de los utilizados habitual-

mente, pero sin ser excesivamente re-
ducido.

También, se ha observado que el
entrenamiento puede ser realizado di-
rectamente a velocidades elevadas
obteniendo buenos resultados, pero
que el incremento de velocidad, rea-
lizado al pasar de una velocidad deter-
minada a otra mayor, produce una
alteracién de la tendencia en el apren-
dizaje incrementando el nivel de re-
gistro de la espasticidad y obligando al
sujeto a realizar un mayor esfuerzo de
control.

De igual forma, se ha observado
que el nivel basal en reposo entre en-
sayos disminuye progresivamente a lo
largo del entrenamiento en reduccién
de hipertonia mediante movimientos
pasivos.
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Ya que dichos resultados se han
obtenido en una sesién de entrena-
miento, estas consideraciones con-
ducen a la posibilidad de reducir consi-
derablemente el tiempo de entre-
namiento mediante Biorretroalimen-
tacion-EMG de la hipertonia espéstica.
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