ENcIcLoPEDIA MEDICO-QUIRURGICA — 26-147-A

© Elsevier, Paris

B. Brugerolle
C. Chauviére
J. M. Andreé

Biorretroalimentacion: aprendizaje
y retroinformacion

Aprendizaje y condicionamiento
Aprendizaje

Es la accion la que permite adquirir o modificar un conoci-
miento o una aptitud motriz gracias a la experiencia [*]. Los
procesos de aprendizaje motor se basan en gran medida en
las interacciones establecidas entre el individuo y su entor-
no, en las cuales las modalidades de condicionamiento ocu-
pan un lugar importante.

Condicionamiento

Es la capacidad de responder a un estimulo con la respues-
ta especifica a otro estimulo cuando ambos se presentan
simultineamente, de forma repetida. Existen 2 tipos: el
condicionamiento por asociacion (Pavlov) y el condiciona-
miento operante o instrumental (Skinner). Aunque los
experimentos de Pavlov, aplicados al sistema nervioso vege-
tativo, son dificilmente reproducibles en reeducacién, han
permitido sin embargo definir las reglas y los factores del
condicionamiento.

Condicionamiento por asociacién

Un estimulo absoluto (presentacion de comida al perro)
provoca una respuesta absoluta (salivacion); un estimulo
neutro (el ruido de un metrénomo) no tiene ningun efec-
to (ausencia de salivacion). La asociacion de los 2 estimulos
(comida y metrénomo) provoca la respuesta al estimulo
absoluto (salivacion). Después de varias sesiones, el metro-
nomo s6lo puede provocar la salivacion, el estimulo neutro
se ha convertido en un estimulo condicionado: la reaccién
se denomina condicionada. La cronologia de los estimulos
empleados es determinante: estimulo condicionado
(metréonomo) + estimulo absoluto (comida) y después esti-
mulo condicionado solo.

Condicionamiento operante o aprendizaje instrumental

Se introduce en una jaula a una rata hambrienta; esta jaula
tiene una palanca cuya manipulacion pone en marcha un
distribuidor de alimento. Durante sus movimientos de
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Retroaccion bioldgica muscular

Aplicaciones de la biorretroalimentacion
en los trastornos motores

La retroaccion bioldgica o biorretroalimentacion (biofeedback) es un método de reha-
bilitacion que utiliza, con un objetivo de aprendizaje por condicionamiento, una retroin-
formacion externa proporcionada transitoriamente por una serie de medidas capaces
de objetivar los resultados [']. La instrumentacion revela, de forma continua e instanta-
nea, los hechos fisioldgicos internos normales o anormales del paciente, en forma de
senales sensoriales (visuales, auditivas) o sensitivas (fig. 1). Las aplicaciones en reedu-
cacion son numerosas y el método esta bien codificado; se basa en las reglas de apren-
dizaje por condicionamiento y por conocimiento de los resultados [*"?7].

exploracion, por casualidad, la rata empuja la palanca (res-
puesta por condicionar) y recibe una bola de comida
(reforzamiento). Vuelve a moverse en la jaula y de nuevo
pone en marcha el distribuidor vy, asi, sucesivamente.
Después de un tiempo de ensayos-errores, la rata empuja
directamente la palanca cada vez que tiene hambre. En este
tipo de condicionamiento, en el que las interacciones del
individuo y de su entorno son fundamentales, el conoci-
miento del resultado es el elemento condicionante o refor-
zamiento. La medida objetiva de los resultados caracteriza la
accion. Las modalidades del conocimiento de los resultados
permiten distinguir el reforzamiento de accion, que modifica
la accion en curso, del reforzamiento terminal o de aprendizaje,
que senala las modificaciones que deben intervenir duran-
te las acciones futuras.

Durante el tratamiento por biorretroalimentacion, la cade-
na instrumental —en el transcurso de la sesion— da un
resultado inmediato, confirmacion de éxito o de fracaso,
que ejerce la funciéon de agente reforzador. Al final de la
sesion, el recuento de los éxitos o de los errores da un resul-
tado. Los 2 tipos de reforzamiento estan y deben estar aso-
ciados para permitir un aprendizaje instrumental.

Factores de creacion y de mantenimiento
de los condicionamientos ["]

Los factores observados durante las experimentaciones con
animales son aplicables al aprendizaje humano espontaneo
o dirigido y, concretamente, a la biorretroalimentacion.
Extincion

Cuando un comportamiento no es reforzado, éste se aban-
dona, es el fenomeno de extincion. La extincion deriva de
un proceso doble de inhibicion externa e interna.

— La inhibicion externa es la desaparicion de un reflejo con-
dicionado cuando se produce una estimulacion intensa y
desacostumbrada (distraccion) inmediatamente después de
la presentacion del estimulo condicionado. Provoca una
reaccion de investigacion-orientacion que provoca la inhi-
bicion del reflejo condicionado.

— La inhibicion interna es la desaparicion de una reaccion
condicionada por ausencia de reforzamiento.

— El reforzamiento es la concesion de una recompensa o la
ausencia de castigo.

Generalizacion. Discriminacion

Un condicionamiento adquirido en circunstancias determi-
nadas puede generalizarse en situaciones proximas de las
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1 Etapas principales del control del movimiento.

La accién realizada (0 en fase de realizacion) da lugar a una
retroinformacion que permite la comparacion entre la accion pro-
yectada y la accion realizada (retrocontrol). En caso de diferencia
(error), se lanza una orden de correccion (retromando) que da
lugar a una accién de correccion (retroaccion). Se repite el proce-
so hasta que la intencion y la accién concuerden.

En la biorretroalimentacién, se proporciona una retroinformacion
externa mediante una cadena instrumental que capta la accion a
medir y la devuelve en forma de sefal sensorial.

circunstancias de aprendizaje: es el fendmeno de generali-
zacion.

Por el contrario, el aprendizaje puede ser determinado de
manera precisa por el reforzamiento: es el fenomeno de
discriminacion.

Motivaciones

Ningun aprendizaje es posible sin motivaciones, ya sean pri-
marias como puede ser un organismo en situacion de nece-
sidad biologica (hambre, sed) o adquiridas, es decir que
derivan de un aprendizaje o de un experimento.

Retroinformacion y condicionamiento

La biorretroalimentacion es utilizada en kinesiterapia o en
ergoterapia como un condicionamiento instrumental. El
conocimiento del resultado dado por la instrumentaciéon
recompensa o sanciona. Sigue inmediatamente a la accion
por condicionar:

accion — retroalimentacién externa — resultado (accién condicionada)
— La retroinformacion externa (retroalimentacion e instru-
mentacion correspondiente) s6lo debe ser una etapa inter-
media y por lo tanto debe ser suprimida a término. Las
reglas del condicionamiento han de ser respetadas.

— La motivacion se desarrolla al maximo con el fin de recu-
perar una funcién perdida o alterada. Los criterios que con-
tribuyen al mantenimiento de la motivacion son: los resul-
tados obtenidos, la calidad de la retroinformacion, el com-
portamiento del terapeuta y del equipo tratante, las curvas
de progresion asi como la nocién misma de los resultados.
— Ll reforzamiento esta asegurado por la retroinformacion
que traduce el éxito o el fracaso a través de los resultados
cuantitativos precisos y facilmente comprensibles. Esta san-
ciéon debe ser remitida lo antes posible después del acto
motor que hay que reforzar.

— Durante la creacion de un condicionamiento hay que evitar
cualquier tipo de estimulo parasito que, asociado, podria
volverse €] mismo un estimulo condicionado indeseable.
La concentracion del paciente es fundamental. A veces es
necesario retomar una situacion de condicionamiento para
hacerla perpetuar (inhibicion-extincion).
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La biorretroalimentacion introduce de forma transitoria,
una retroinformacion externa que restablece un circuito de
retroalimentacion. El paciente, para mejorar sus resultados y
mediante el condicionamiento operante, debe desarrollar
otros sistemas internos de regulacion, otros circuitos nor-
malmente accesorios o extranos, iniciando retroalimentacio-
nes que podrian ser calificadas como condicionadas (fig. 2).
La supresion de la retroinformacion externa instrumental
hace necesario el uso de las retroalimentaciones condicio-
nadas. Es conveniente proseguir el condicionamiento para
consolidar el nuevo comportamiento que, posteriormente
debera —si es necesario— ser entretenido con regularidad
para evitar la extincion.

Instrumentacion

Resulta indispensable definir el objetivo del aprendizaje, es
decir, el comportamiento que debe ser modificado. Una vez
definido, hay que elegir la retroinformacion externa y la
cadena instrumental que conviene utilizar para permitir
una retroinformaciéon pertinente asi como la creacion de
un estimulo condicionado adecuado.

Para demostrar una accion motora hay que captarla, anali-
zarla y traducirla a una forma facilmente accesible y com-
prensible (conocimiento del resultado). Se eligen los detec-
tores en funcion de la accion que se va a captar. Los detec-
tores mioeléctricos son los mas empleados ["*]. Los detecto-
res de desplazamientos articulares o goniémetros se utilizan
para las articulaciones con un grado de libertad; para las
otras articulaciones resulta mas dificil, y hay que recurrir a
instrumentos mas complejos. Los instrumentos que miden
la presion o barodetectores son de facil manejo. Son parti-
cularmente utiles en las rehabilitaciones que conllevan una
limitacion del apoyo (reposicion en carga [*]) o un repar-
to de los apoyos (control del equilibrio estatico [miniplata-
forma de fuerzas]).

Otros instrumentos de medida se utilizan (electrocardio-
grama [ECG], pulso) para evaluar, vigilar o en reeducacion
para el esfuerzo.

Las senales asi captadas se transmiten a una unidad de tra-
tamiento.

Unidad de tratamiento de las seiales captadas

Debe presentar la informaciéon de forma clara, precisa,
inmediata, con el valor de sancién, y provocando una carga
emocional con fines de motivaciéon. Cuanto mas claro y sim-
ple sea el significado de la senal, mas rapido sera el apren-
dizaje del uso del aparato.

Se utilizan tres tipos de retroinformacion.

— Informacion del todo o nada: se enciende una luz o se oye
un sonido que indican el éxito o el fracaso. Se puede emple-
ar una sintesis vocal, para personalizar la retroinformacion,
incluso para imprimirle el valor de motivacion de sancion.
El valor discriminatorio es limitado, pero la necesidad de
participacion del paciente es minima.

— Informacion continua y cuantitativa: el valor absoluto de los
resultados aparece en forma numérica o en forma analogica
(aguja de un visiometro, rampa de diodos, coloreados o no).
— Informacion dindmica: la senal puede integrarse en una
programacion dinamica, persecucion de blancos, desplaza-
miento de puntos, es el principio del video interactivo.
Ademas es conveniente disponer de un sistema de memori-
zacion que permita el seguimiento objetivo de los resulta-
dos, asi como de una curva de aprendizaje que refleje la efi-
cacia del tratamiento.

Actualmente se dispone de numerosos aparatos. Son de 2
tipos.
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2 Retroaccién biolégica y biorretroalimentacion.
En caso de alteracién del sistema de regula-
ciéon del movimiento-no importa que se trate
de un sistema de mando, de control o efector-
un dispositivo externo de retroinformacion
permite recurrir a otros sistemas internos de

efector). El condicionamiento trata de sustituir
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Algunos son especificos de las reeducaciones por biorretro-
alimentacion; son voluminosos y fijos o diminutos y portati-
les. Estos ultimos pueden ser utilizados para un tratamiento
individual, a domicilio o en condiciones de situacion real y
no unicamente de evaluaciéon. Otros son exclusivos, para
una sola aplicacion; por ejemplo en reeducacion perineal.
Los aparatos normalment empleados para las exploracio-
nes funcionales y con fines diagnosticos (electromiografia,
cadena urodinamica, etc.) también pueden servir como
fuente de retroinformacion, al utilizar sus sistemas de visua-
lizacion y/o de grabacion.

Puesta en marcha de una reeducacion
por biorretroalimentacion

Han sido elaborados protocolos precisos. Las fases del tra-
tamiento son similares e independientes de la indicacion.
Se distinguen cuatro etapas (fig. 3):

Primer tiempo: iniciacion

Esta etapa es muy importante, siendo determinante para el
buen desarrollo de la reeducacién en su conjunto.
Requiere un tratamiento individual para explicar el método
y para motivar al paciente, evitando cualquier elemento de
distraccion que frene esta primera etapa (reaccion de
orientacion-investigacion). Comporta la instalacion del
medidor (eleccion del sitio, regulacion de los umbrales) y
el umbral cuantitativo del trastorno que hay que corregir al
principio (valor de la contraccion muscular, valor angular,
nivel de apoyo, etc.).

Segundo tiempo: condicionamiento
con retroinformacion externa

Cada accion va seguida de una retroinformaciéon que pro-
voca una modificacion para la accion siguiente. Es la fase de
condicionamiento operante. La retroinformaciéon visual
y/o auditiva informa de manera inmediata. Al final de cada
sesion, se recogen los resultados y se inscriben en un grafi-
co. Esta fase de condicionamiento dura entre 15y 21 dias.

Cuando se considera que los resultados son insuficientes, se
puede prolongar la etapa en 1 6 2 semanas.

Tercer tiempo: condicionamiento
sin retroinformacion externa

Al haber eliminado la retroinformacién, hay que continuar
el entrenamiento en las mismas condiciones, evaluando
con objetividad la calidad del aprendizaje: nimero de erro-
res, intensidad de la contraccion muscular, apoyo completo,
etc.). Si se desean resultados mas concretos, es posible pro-
seguir la reeducacion (discriminacion).

Cuarto tiempo: evaluacién a distancia y reforzamiento

Es conveniente, después de varios meses, comprobar los
resultados; una disminucién (extincion) requiere retomar
el condicionamiento (reforzamiento). En la practica, bas-
tan varias sesiones con retroinformacion, o incluso varios
dias para recuperar los resultados anteriores.

Resultados

Se puede evaluar objetivamente el aprendizaje, siguiendo la
evolucion cuantitativa de los errores (fig. 4). Estan identifi-
cados distintos perfiles. La duracion total de las adquisicio-
nes oscila entre 2 y 3 semanas.

Eleccion de la instrumentacion

Numerosos aparatos tienen la capacidad de establecer una
biorretroalimentacion. Todos los instrumentos de medida
pueden servir. También puede tratarse de aparatos especi-
ficos que pueden ser:

— fijos, utilizados tnicamente para simples ejercicios de
entrenamiento;

— transportables, permitiendo entonces un entrenamiento
con objetivos en situacion habitual, con lo que se logra una
mejor integracion de las adquisiciones en la vida cotidiana.
Los aparatos que tienen dispositivos que implican a los pro-
cesos de aprendizaje motor aportan una dimensiéon suple-
mentaria ya que, finalmente, el objetivo consiste en inducir
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3 Protocolo de reeducacion. La reeducacion por biorretroalimenta-
cién recurre a un condicionamiento a la vez operante y por aso-
ciacion, empleando un reforzamiento de accion (retroinformacion
externa de accién inmediata) y un reforzamiento de aprendizaje
(conocimiento de los resultados-acciones) al final de la prueba. El
proceso de aprendizaje consta de 4 fases durante las cuales los
resultados deben ser utilizados con fines de motivacion. Las
acciones se traducen en términos de errores.

nuevos sistemas inconscientes de control y en eliminar el
sistema de retroinformacién externa.

En cualquier caso, lo esencial es elegir bien el medidor
especifico del trastorno que debe corregirse. Cualquier
cadena de medida capaz de tratar los datos recogidos puede
servir para establecer un tratamiento por biorretroalimen-
tacion, que depende mas del método de utilizacion que de
la instrumentacion propiamente dicha. Estos medidores
sustituyen a los receptores o a las vias alteradas y, concreta-
mente, a los encargados del control propioceptivo (sensibi-
lidad profunda, sensibilidad artrocinética, etc.).

Aplicaciones en reeducacion

Teodricamente son ilimitadas; en la practica se pueden clasi-
ficar segiin los medidores empleados.

Ayuda al reforzamiento muscular
y a la calidad del gesto

El uso de un medidor muscular (electromiografia-biorre-
troalimentacion) es util al principio de la recuperacion
(musculo clasificado entre 1y 2). La visualizaciéon de la con-
tracciéon permite el reforzamiento selectivo del musculo
deficitario. La mayor parte de los estudios [*]se han ocupa-
do de las lesiones traumaticas nerviosas, aunque también
han analizado ciertas neuropatias médicas como por ejem-
plo el sindrome de Guillain-Barré ['°]. La estimulacion eléc-
trica puede ayudar al inicio de la terapia, al destacar la
accion que hay que condicionar. Después, lo que se busca
es un mejor control del movimiento o de la contraccion. Es,
por ejemplo, la reeducacion de las paralisis faciales con un
trabajo de los musculos paréticos y una limitacion de la con-
traccion de los musculos sanos [**%].

Después de una inmovilizacion o de una intervencion,
cuando existe una sideracion muscular, la biorretroalimen-
tacion ayuda a eliminarla.

Otras indicaciones relativas que hay que senalar son: calam-
bres de los escritores, torticolis espasmodica, cefaleas de
tension, bruxismo, etc.

Control y recuperacion de las amplitudes articulares

El uso de medidores angulares (goniobiorretroalimenta-
ciéon) permite la correccion de un defecto (por ejemplo

pagina 4

genu recurvatum del hemipléjico) o el control de un seg-
mento angular permitido (por ejemplo después de cirugia
de ligamentos de la rodilla). Se determina un umbral y cual-
quier superacion del mismo sera senalada, correspondien-
do a un error o a un objetivo realizado [*]. Los medidores
del desplazamiento lineal han sido utilizados, por ejemplo
en los lumbalgicos, para limitar la flexion del tronco ["].

Control de las cargas []

La barobiorretroalimentacion, empleada en traumatologia
para evitar sobrepasar un apoyo limitado, recurre a medi-
dores de presion. La existencia de dolor hace imposible el
condicionamiento (fenémeno de inhibicion maxima) y
constituye una contraindicacion.

Utilizacion en neurologia central

La biorretroalimentacion ha sido utilizada sobre todo en la
reeducacion del hemipléjico. Se persiguen varios objetivos:
reeducacion de la orden motora, reeducacion de los tras-
tornos cognitivos, lucha contra la espasticidad [?].

— En la reeducacion de la orden motora, 1a biorretroalimen-
tacion permite primero poner de manifiesto y después
reforzar ciertos movimientos; favorece también la integra-
cion de retroalimentacion externa, visual sobre todo, auto-
matizando algunas compensaciones. Son muy numerosos
los estudios relativos al miembro inferior y a la marcha [*"].
La gonio-biorretroalimentacion puede ser utilizada para el
control de la rodilla o del pie ["]. Su empleo para el miem-
bro superior es menos frecuente, debido seguramente a
una recuperacion menor. En cualquier caso, se puede
emplear este método incluso mucho tiempo después del
accidente, con resultados estimulantes.

— También se puede utilizar como ayuda a la compensacion
de los trastornos cognitivos, concretamente en los comporta-
mientos de negligencia ['°] que se deben esquematicamente
a 3 mecanismos: trastornos del esquema corporal, trastornos
de la atencién y anosognosia. La biorretroalimentacion per-
mite la reintegracién de un miembro superior ignorado.

— lalucha contra la espasticidad consiste en la relajacion mus-
cular gracias a 2 electrodos colocados sobre la pareja agonis-
ta-antagonista, en posicion de inhibicion si es necesario.

— En las dolencias motrices de origen cerebral, la biorre-
troalimentacion puede reducir ciertos movimientos anor-
males o ciertas distonias, asi como mejorar la marcha.

Biorretroalimentacion e incontinencia urinaria

Esta terapia reeducativa s6lo puede iniciarse tras un analisis
preciso del sintoma cuya etiologia ha sido previamente
determinada con el examen clinico y, a veces, con exame-
nes complementarios (EMG, examen urodinamico, exame-
nes neurorradiologicos, etc.).

— Las incontinencias urinarias de esfuerzo, relacionadas con
una insuficiencia muscular del piso perineal, a menudo
pueden ser tratadas por biorretroalimentacion. La reedu-
cacion esta bien codificada: toma de conciencia del trastor-
no, aprendizaje de la orden perineal por estimulo eléctrico
(la actividad se recoge sobre una sonda vaginal o rectal; se
visualiza sobre la pantalla de un osciloscopio), contraccio-
nes perineales con control de la actividad, asociaciéon de un
trabajo propioceptivo y reprogramacion neuromuscular,
reentrenamiento al esfuerzo ["].

— El éxito de este tratamiento ha permitido el desarrollo
de otras indicaciones [’]. La biorretroalimentacion vesical se
basa en la utilizacion del reflejo III de Mahony, la contrac-
cion del periné es capaz de inhibir las contracciones anar-
quicas del detrusor. La realizacion practica de esta reeduca-
cion requiere la visualizacion simultanea de las contraccio-
nes detrusorianas desinhibidas y de la contraccion perineal.
Dicha reeducacion sera realizada utilizando un aparato de
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4 Curva de aprendizaje con biorretroalimentacion.

Evolucién de los errores expresados en porcentaje para una
tarea determinada (ejemplo: recorrido a pie de 80 metros)
durante las fases de aprendizaje (valores medios indicativos).

10 Los errores se expresan en porcentaje en relacion con el
numero de errores cometidos el DO, antes del tratamiento. El
porcentaje de errores es calculado cada dia (Dn) a partir del
numero de errores cometidos (Edn).

Dn

E%Dn= x 100

En caso de deterioraciéon de los resultados durante la fase 3,
se puede retomar la fase 2.

cistomanometria que capte la presion intravesical y registre
la actividad electromiografica del esfinter anal mediante
electrodos de superficie o elevadores del ano mediante una
sonda vaginal ["”]. En caso de incontinencia urinaria por
debilidad esfinterina aislada, se realiza una biorretroalimenta-
cion esfinterina colocando un medidor a nivel del esfinter
uretral: su eficacia no parece superior a la de una biorre-
troalimentacion perineal clasica.

Biorretroalimentacion anorrectal [°]

La biorretroalimentacion, al permitir la percepcion de una
funcioén fisiologica ignorada, permite su control: para ello,
se coloca una sonda manométrica anorrectal con un balén
distal situado en el recto y dos balones proximales situados
en el canal anal que sirve de medidor.

— So6lo las incontinencias de origen anal secundarias a una
insuficiencia esfinterina comprobada por manometria ano-
rrectal pueden ser tratadas por biorretroalimentacion. La
toma de conciencia de la distensiéon de la ampolla rectal y
de la sensacion de necesidad, después la realizacion de una
contracciéon voluntaria del esfinter anal y, finalmente, la
coordinacion entre la actividad del esfinter anal y la sensa-
cion de necesidad pueden ser dominadas.

— El estreniimiento secundario al enlentecimiento del transito
colico, demostrado por el transito de los marcadores no es
accesible a la reeducacion que se realiza en el estreniimiento
de origen terminal secundario a una mala relajacion del
esfinter anal durante los esfuerzos de la defecacion.

Retroinformacion y relajacion

La biorretroalimentacion, utilizada desde hace tiempo, per-
mite observar las contracciones musculares persistentes.

Con frecuencia, los medidores EMG estan colocados a nivel
de la cara.

Biorretroalimentacién y comportamiento

Ciertos comportamientos automaticos pueden ser condi-
cionados: levantamiento regular del asiento en el parapléji-
co, babeo en el enfermo motor cerebral, posicion de la
cabeza en los trastornos del tono axial, en el traumatizado
craneal, por ejemplo.

*
kK

La biorretroalimentacion es un método de aprendizaje que utiliza
una retroinformacion en el marco de un condicionamiento instru-
mental. Se necesitan dos condiciones para que este método
pueda ser utilizado;

— hay que disponer de medidores adecuados, para poder obje-
tivar la accion patoldgica que se va a corregir;

— la accion patoldgica debe poder ser modificada para ser acce-
sible a un condicionamiento instrumental.

Sea cual sea la indicacion, el tratamiento esta bien tipificado y
requiere un gran rigor.

La biorretroalimentacion, un método terapéutico poco utilizado,
exigente, que permite una evaluacion dinamica y que es capaz de
lograr resultados muy positivos en casos en los que otros méto-
dos han fracasado.
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