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RESUMEN 

Durante t r e s  sesiones de l.ina base se valoró la ac- 
t ividad EMG media del peroneo lateral  largo durante 
eversión del pie de diez pacientes hernipléjicos con 
pie equino-varo. En base a la actividad media registra 
da se formaron dos grupos homogéneos, de cinco pacien= 
t e s  cada uno, que no presentaban diferencias estadís- 
t icamente s igni f icat ivas  antes de la introducción del 
procedimiento experimental. Posteriormente, un grupo 
rec ib ió  biofeedback-EMG, visual zj audit ivo,  del pero- 
neo lateral  largo, mientras que e l  otro grupo era so- 
metido a tratamiento fisioterapéutico. Transcurridas 
t r e s  sesioines de tratamiento, se observaron diferen- 
cias s igni f icat ivas  entre ambos grupos en actividad- 
EMG media del peroneo lateral  largo durante eversión 
del pie a favor del grupo sometido a tratamiento con 
biof eedback. 

PALABRAS CLAVES: Va loración de tratamientos, biofeed- 
back en rehabilitación f í s ica .  
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SUMMARY 

During three baseline sessions, the average EMG-ac- 
tivity of the "peroneus Zongus" in foot-eversion was 
evaluat ed in ten hemip legia pat ients wit h "equino-va- 
rus" foot. Taking into account the average activity 
registered two homogeneous groups, five patients each, 
were mude. These groups did m t  have statistically sig: 
nificant differences before applying experimental pro- 
cedure. Then, one of the groups was applied visual and 
auditory EMG-biofeedback in the "peroneus longus", whg 
reas the other was applied physiotherapeutic treat- 
ment . Af ter t hree sessions , signif icant dif f erences 
between both g m q  were observed in the average EMG- 
activity of the "peroneus longus" in foot-eversion, 
significant differences in favour of the group having 
biofeedback treatment. 

KEY WORDS: Biofeedback treatment, ni equino-versus 
f oot . 



1. INTRODUCCION 

S i  repasamos l a  h i s t o r i a  d e l  d e s a r r o l l o  de nuevos procedimien- 
t o s  t e r a p é u t i c o s  en p s i c o l o g í a  y p s i q u i a t r í a ,  veremos que l a s  p r i  
meras d e s c r i p c i o n e s  de l o s  mismos e s t á n  basadas  en obse rvac iones  
y eva luac iones  no s i s t e m á t i c a s .  Gradualmente, y a  medida que s e  
p ro fund iza  en  l o s  mismos, comienzan a  r e a l i z a r s e  eva luac iones  más 
s o f i s t i c a d a s  que t i e n e n  como base  l a  u t i l i z a c i ó n  d e l  método c i en -  
t í f i c o ,  l o  c u a l  conduce a  una eva luac ión  o b j e t i v a  y madura no 
s ó l o  de l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos ,  s i n o  también de s u  g e n e r a l i d a d ,  
campo de a p l i c a c i ó n  y método. 

E l  á r e a  de l a  medicina conductual  en g e n e r a l ,  y d e l  b iofeed-  
back en p a r t i c u l a r ,  no e s  una excepción.  Sus pr imeras  a p l i c a c i o -  
nes  y eva luac iones  e s t u v i e r o n  más c a r a c t e r i z a d a s  por  e l  e n t u s i a s -  
mo que por  l a  a t e n c i ó n  a  l o s  d i seños  exper imen ta le s  (Burns ide ,  
Tobias  y B u r s i l l ,  1982) .  

Pe ro  evidentemente ,  e l  biofeedback debe s e r  evaluado sobre  l a s  
mismas premisas que s e  u t i l i z a n  p a r a  e v a l u a r  c u a l q u i e r  o t r o  pro- 
cedimiento  t e r a p é u t i c o .  E s t a  eva luac ión  ha  r e q u e r i d o  e l  uso  r igu -  
r o s o  de d i seños  exper imen ta le s  apropiados  p a r a  su, u t i l i z a c i ó n  
c l í n i c a  (Barlow y c o l . ,  1 9 7 7 ) ,  y una d e l i m i t a c i ó n  o b j e t i v a  y de- 
t a l l a d a  de l a s  v a r i a b l e s  impl icadas .  

Durante l o s  pr imeros  años de  i n v e s t i g a c i ó n  y p r á c t i c a  con l a  
t e r a p i a  de b iofeedback -que como t é c n i c a  de r ivada  de l a  p s i c o f i o -  
l o g í a  humana t i e n e  como pr imer  o b j e t i v o  e l  promover l a  adqu i s i -  
c i ó n  de a u t o c o n t r o l  de p rocesos  f i s i o l ó g i c o s -  ha habido algunos 
e s t u d i o s  c e n t r a d o s  en p roporc iona r  bases  de c a r a  a  l a  u t i l i z a -  
c i ó n  de un apropiado c r i t e r i o  de eva luac ión .  

Shap i ro ,  Schwartz,  Ferguson, Redmond y Weiss, a u t o r e s  todos 
e l l o s  ind i so lub lemen te  l i g a d o s  a  l a  medicina conduc tua l ,  en un 
t r a b a j o  que pub l i ca ron  en  e l  año 77 en  e l  "AnnaZs of Interna1 Me- 
dicine" s o b r e  l o s  métodos conduc tua les  en e l  t r a t a m i e n t o  de l a  
h i p e r t e n s i ó n ,  proponen que de c a r a  a  l a  eva luac ión  de l a s  i n t e r -  
venciones  r e a l i z a d a s  con biofeedback s e  s i g a  un esquema s i m i l a r  



a l  que s e  u t i l i z a  en  l a  eva luac ión  de l o s  agen tes  farmacológicos .  
A s í ,  en un pr imer  momento de l a  eva luac ión ,  deben s e r  determina- 
dos a lgunos  parámetros  b á s i c o s  r e f e r e n t e s  a l  t i p o  y  can t idad  de 
t r a t a m i e n t o ,  a  l a  vez que s u s  e f e c t o s  f i s i o l ó g i c o s .  Posteriormen- 
t e ,  e l  t r a t a m i e n t o  debe s e r  comparado con o t r a s  modalidades de 
i n t e r v e n c i ó n ,  i n c l u í d a s  modalidades inocuas  (de te rminac ión  d e l  
e f e c t o  p l a c e b o ) .  F inalmente ,  y  en  base  a  l o s  r e s u l t a d o s  alcanza- 
dos en  l a s  dos f a s e s  a n t e r i o r e s ,  deben r e a l i z a r s e  ensayos c l í n i -  
cos  que e s t imulen  l a  a p l i c a c i ó n  de l  t r a t a m i e n t o  en l a  comunidad 
t e r a p é u t i c a  g e n e r a l .  

En e s t e  s e n t i d o ,  un a s p e c t o  impor tan te  de l a  eva luac ión  adecua 
da  de  l a  t e r a p i a  de  biofedback en  e l  c o n t e x t o  concre to  de l a  r e h a  
b i l i t a c i ó n  neuromuscular,  e s  l a  neces idad  de demostrar s u s  efec-  
t o s  t e r a p e u t i c o s  f r e n t e  a  l o s  t r a t a m i e n t o s  a l t e r n a t i v o s ,  y  más 
concre tamente  f r e n t e  a  l a s  d i v e r s a s  modalidades de t e r a p i a  f í s i c a  
t r a d i c i o n a l e s  o  convencionales  ( f i s i o t e r a p i a )  . 

Posiblemente ,  e l  pr imer  t r a b a j o  en e l  que s e  compararon l o s  
e f e c t o s  de biofeedback-EMG y de l a  f i s i o t e r a p i a  en l a  r e h a b i l i t a -  
c i ó n  neuromuscular fue  e l  de Basmajian y c o l .  (1975) .  Es tos  auto- 
r e s  r e a l i z a r o n  un e t u d i o  con 20 hemip lé j i cos  que p resen taban  p i e  
c r ó n i c o  ca ido .  A e s t o s  s u j e t o s  ( d i e z  hombres y  d i e z  mujeres)  l o s  
d i v i d i e r o n  en dos grupos .  E l  pr imer  grupo r e c i b í a  t r a t a m i e n t o  con 
t é c n i c a s  de t e r a p i a  f í s i c a  t r a d i c i o n a l  en s e s i o n e s  de 40 minutos 
de  duración.  El grupo segundo r e c i b í a ,  en cada  s e s i ó n ,  20 minutos 
de l  mismo t r a t a m i e n t o  que s e  l e  admin i s t r aba  a l  grupo pr imero,  y  
o t r o s  20 minutos de biofeedback-EMG, v i s u a l  y  a u d i t i v o ,  d e l  mus- 
c u l o  t i b i a 1  a n t e r i o r .  Se r e a l i z a r o n  t r e s  s e s i o n e s  semanales dura! 
t e  un pe r íodo  de tiempo de c i n c o  semanas. Los r e s u l t a d o s  mostra- 
ron que ambos grupos  incrementaron e l  rango de movimiento y  l a  
f u e r z a ,  si b ien  e l  grupo segundo mostró v a l o r e s  promedio dos ve- 
c e s  mayores. 

Un año después ,  e s t e  e s t u d i o  fue  segu ido  por  Takebe y  c o l .  
(19761, demostrando en é l  l a  e f i c a c i a  t e r a p é u t i c a  conseguida  con 
e l  biofeedback-EMG, aunque no s e  cons igu ie ron  cambios s i g n i f i c a -  
t i v o s  en l a  ve loc idad  de conducción n e r v i o s a ,  medida a  n i v e l  d e l  
n e r v i o  peroneo, n i  en l a  e s p a s t i c i d a d .  

S h i a v i  y  c o l .  ( 1 9 7 9 ) ,  t r a b a j a n d o  con 22 h e m i p l é j i c o s ,  sometie-  
ron  a  un grupo de l o s  mismos a  t r a t a m i e n t o  con biofeedback-EMG de 
s e i s  músculos d e l  miembro i n f e r i o r .  Los r e s u l t a d o s  ob ten idos  de- 
mostraron que e s t e  t r a t a m i e n t o  incrementa  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  l a  
h a b i l i d a d  d e l  hemip lé j i co  pa ra  c o n t r o l a r  vo lun ta r i amen te  s u s  mús- 
c u l o s .  

Hurd, Pegram y Nepomuceno ( 1 9 8 0 ) ,  e s t u d i a r o n  a  24 hemip lé j i cos  
con sub luxac ión  d e l  hombro, f a c i l i t a n d o  l a  abdución d e l  mismo me- 
d i a n t e  a p l i c a c i ó n  en  e l  músculo d e l t o i d e s  de biofeedback-EMG. Las 



mejor ías  observadas fueron s i g n i f i c a t i v a s  con r e s p e c t o  a  un grupo 
c o n t r o l  que no r e c i b i ó  e s t e  t r a t amien to .  

Burnside ,  Tobias y B u r s i l l  (1982) han l l evado  a  cabo un es tu-  
d i o  p a r a  comparar l a  e f e c t i v i d a d  d e l  biofeedback-EMG f r e n t e  a  l a  
f i s i o t e r a p i a  en 22 p a c i e n t e s  hemip lé j i cos  con p i e  c rón ico  caído.  
Un grupo de 11 p a c i e n t e s  r e c i b i ó  f i s i o t e r a p i a  durante  6 semanas, 
a  razón de dos s e s i o n e s  semanales de una duración de 1 5  minutos. 
E l  o t r o  grupo,  formado por l o s  11 s u j e t o s  r e s t a n t e s ,  r e c i b í a  una 
t e r a p i a  s i m i l a r  con l a  incorporac ión  de feedback de l a  a c t i v i d a d  
de l o s  músculos t i b i a 1  a n t e r i o r  y gemelo (en  l o s  c a s o s  en que p r c  
sentaban e s p a s t i c i d a d ) .  Los dos grupos fueron evaluados a n t e s  d e l  
t r a t a m i e n t o ,  después,  y a l  cabo de s e i s  semanas. Ambos mostraron 
mejo r í a s  en  rango de movimiento a l  f i n a l i z a r  e l  t r a t a m i e n t o ,  si 
b i e n  después d e l  seguimiento ,  e l  grupo de biofeedback e r a  e l  úni- 
co que l a s  mantenía.  Se c o n s t a t a r o n  igualmente mejoras s i g n i f i c a -  
t i v a s  a  f a v o r  d e l  grupo de biofeedback en l o  que s e  r e f i e r e  a  
f u e r z a  muscular,  t a n t o  a l  término d e l  t r a t a m i e n t o  como después 
d e l  pe r iodo  de seguimiento .  

En l o  que s e  r e f i e r e  a l  miembro s u p e r i o r ,  Basmajian y c o l .  
(1983) han r e a l i z a d o  un t r a b a j o  con 37 hemip lé j i cos  a  l o s  que d i -  
v i d i e r o n  en dos grupos: 

- Grupo 1: r e c i b í a  f i s i o t e r a p i a  y biofeedback-EMG. 
- Grupo 2:  r e c i b í a  f i s i o t e r a p i a  s o l a .  

Ambos grupos mostraron mejo r í a s  e s t a d í s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i -  
v a s ,  si b i e n  l a  a p l i c a c i ó n  d e l  biofeedback pa rece  s e r  más e f e c t i -  
va cuando e l  daño d e l  miembro s u p e r i o r  e s  poco severo  o  en casos  
t a r d í o s  (4 ó 5  meses).  

Finalmente ,  I n g l i s  y c o l .  (1984) l l e v a r o n  a  cabo una i n v e s t i -  
gac ión  con 30 p a c i e n t e s  hemip lé j i cos  que habían s u f r i d o  acciden- 
t e s  v a s c u l a r e s  c e r e b r a l e s  a l  menos s e i s  meses a n t e s  de l  e s t u d i o .  
Sometieron a  1 5  s u j e t o s  a  t r a t a m i e n t o  con biofeedback-EMG más 
f i s i o t e r a p i a  en e l  miembro s u p e r i o r ,  y a  l o s  o t r o s  1 5  a  f i s i o t e -  
r a p i a  s o l a .  Los r e s u l t a d o s  ob ten idos  mostraron que ambos grupos 
s e  b e n e f i c i a r o n  d e l  t r a t a m i e n t o ,  pero  e l  grupo a l  que s e  l e  admi- 
n i s t r ó  biofeedback p resen tó  r e s u l t a d o s  más f a v o r a b l e s  en l o  que 
s e  r e f i e r e  a  rango de movimiento y f u e r z a  muscular en e l  miembro 
a fec tado .  

En t r a b a j o s  a n t e r i o r e s ,  uno de n o s o t r o s  ha demostrado l a  e f i -  
c a c i a  d e l  biofeedbackLEMG p a r a  incrementar  l o s  p o t e n c i a l e s  de 
acc ión  muscular d e l  peroneo l a t e r a l  l a r g o  de p a c i e n t e s  hemiplé j i -  
cos  con p i e  equinovaro (Simón, 1986; Simón y Pe ra lbo ,  1986) .  

En e s t a  ocas ión pretendemos e s t u d i a r  l o s  e f e c t o s  d e l  biofeed- 
back-EMG f r e n t e  a  l a  f i s i o t e r a p i a  en dos grupos de s u j e t o s  con l a  



misma pa to log ía ,  con e l  o b j e t o  de avanzar un paso más en l a  ade- 
cuada evaluación de l a s  in te rvenc iones  r e a l i z a d a s  con e s t a  t écn i -  
c a  en e l  con tex to  de l a  r e h a b i l i t a c i ó n  de l  p i e  equinovaro. 

S u j e t o s  

P a r t i c i p a r o n  1 0  pac ien tes  (dos  mujeres y ocho hombres) con he- 
m i p l e j í a  secundar ia  a acc iden te  ce rebrovascu la r  ( A . C . V . ) .  E l  he- 
micuerpo a fec tado  e r a  e l  i zqu ie rdo ,  exceptuando a dos hombres cu- 
ya  a f e c t a c i ó n  e r a  derecha. E l  tiempo medio t r a n s c u r r i d o  desde e l  
A.C.V.  e r a  de 1 año y 4 meses ( rango 3 meses a 3 años  y 4 meses),  
y l a  media de edad 57.6 años ( rango 50 a 7 3 ) .  Todos l o s  s u j e t o s  
presentaban p i e  equinovaro. 

Mater ia l  

La detección de l o s  p o t e n c i a l e s  de acción muscular del  peroneo 
l a t e r a l  l a r g o  fue  r e a l i z a d a  con un s i s t ema  de biofeedback-EMG de 
s u p e r f i c i e ,  formado por e l  "MIOBACK CY-300" y e l  r e g i s t r a d o r  ana- 
l ó g i c o  "UNI-GRAPH 100" de L e t i c a ,  u t i l i z á n d o s e  e l e c t r o d o s  3M L i t t  - 
mann . 

Procedimiento 

E l  experimento s e  r e a l i z ó  en dos semanas consecu t ivas ,  a razón 
de t r e s  ses iones  semanales, teniendo cada una de e l l a s  una dura- 
c ión  aproximada de 45 minutos. L a s  t r e s  pr imeras  ses iones  corres-  
ponden a l a  l í n e a  base ,  mientras  que l a s  t r e s  ú l t imas  a l a  i n t e r -  
vención exper imental .  

Con r e f e r e n c i a  a l a s  t r e s  ses iones  de l í n e a  base ,  ,hay que de- 
c i r  que en cada una de e l l a s  s e  r e a l i z a b a n  1 5  ensayos,  con un in -  
t e r v a l o  in te rensayo  de 1 a 2 minutos. 

Los dos e l e c t r o d o s  de r e g i s t r o  e ran  colocados sobre  l a  super- 
f i c i e  de l  peroneo l a t e r a l  l a r g o ,  en l o s  puntos motores, equidis-  
t a n t e ~  e n t r e  sí de l  e l e c t r o d o  masa. Antes de s u  colocación s e  l i n  
p iaba  enérgicamente l a  s u p e r f i c i e  de l a  p i e l  con un algodón empa- 
pado en a lcoho l  de c a r a  a r e d u c i r  su  r e s i s t e n c i a  a va lo res  óp t i -  
mos ( reducción de l a  impedancia).  A e s t e  r e s p e c t o  hay que i n d i c a r  
que desde l a  primera s e s i ó n  s e  marcó c m  t i n t a  e l  l u g a r  exacto  de 
colocación de l o s  e l e c t r o d o s ,  de c a r a  a que l a s  medidas s e  toma- 
ran siempre desde e l  mismo punto,  eliminando a s í  una p o s i b l e  con- 
tami nación de l o s  r e s u l t a d o s  d e l  experimento. 

Antes de comenzar cada una de l a s  s e s i o n e s  s e  esperaba un con- 
ven ien te  per íodo de adaptación,  que o s c i l a b a  e n t r e  3 y 5 minutos. 



Una vez f i n a l i z a d o  e s t e  i n t e r v a l o  de tiempo, con e l  pac ien te  
sentado en un s i l l ó n ,  s e  l e  ped ía  que i n t e n t a r a  mover e l  p i e  ha- 
c i a  a fue ra  ( e v e r s i ó n ) ,  concentrándose l o  más pos ib le  en l a  t a r e a  
e  in ten tando  r e a l i z a r  un es fuerzo  máximo durante  6-9 segundos 
aproximadamente. 

Durante e s t a s  ses iones  pre-experimentales no s e  l e s  f a c i l i t a -  
ba a  l o s  s u j e t o s  n i  r e t roa l imentac ión  de l a  r espues ta ,  n i  feed- 
back verba l  o  apoyo por p a r t e  d e l  t e rapeu ta .  

En base a  l a  amplitud media de l o s  p o t e n c i a l e s  de acción mus- 
c u l a r  de l  músculo monitorizado durante  l a s  s e s i o n e s  de l í n e a  ba- 
s e ,  s e  formaron dos grupos homogéneos, de 5  pac ien tes  cada uno, 
que no presentaban d i f e r e n c i a s  es tad í s t i camente  s i g n i f i c a t i v a s  
a n t e s  de l a  in te rvenc ión  experimental  ( t  = 0 .07) .  

Poster iormente  s e  e l i g i ó  a l  a z a r ,  y  e n t r e  dos modalidades de 
t r a tamien to ,  qué grupo ( A  o  B )  r e c i b i r í a  uno u  o t r o  t i p o  de i n t e r  
vención t e r a p é u t i c a :  f i s i o t e r a p i a  o  biofeedback-EMG v i s u a l  y  au- 
d i t i v o .  

De e s t e  modo e l  grupo A r e c i b i ó  t r e s  ses iones  de f i s i o t e r a p i a  
r e a l i z a d a s  por e s p e c i a l i s t a s  en e s t e  campo, y  a l  f i n a l  de l a s  cua 
l e s  s e  valoraba l a  actividad-EMG media de l  peroneo l a t e r a l  l a rgo  
durante  evers ión d e l  p i e ,  mientras  que e l  grupo B f u e  sometido a  
t e r a p i a  de biofedback-EMG durante  e l  mismo número de ses iones  y ,  
s iguiendo e l  mismo procedimiento que en l a s  ses iones  de l í n e a  ba- 
s e ,  con l a  d i f e r e n c i a  de que en e s t a  ocasión s e  f a c i l i t a b a  a  l o s  
s u j e t o s  feedback v i s u a l  y  a u d i t i v o  con t ingen te  a  l a  r espues ta ,  
además de feedback verba l  por p a r t e  d e l  experimentador.  

Se t r a t a  por cons igu ien te  de un d i seño  de grupos apareados. 

4. RESULTADOS 

La actividad-EMG media de l  peroneo l a t e r a l  l a r g o  durante  ever- 
s i ó n  de l  p i e  aumentó considerablemente más en e l  grupo sometido 
a  t r a tamien to  con biofeedback que en e l  sometido a  t e r a p i a  f í s i -  
c a  convencional ( v e r  f i g u r a  1). Mientras e s t e  úl t imo grupo no p r e  
s e n t a  d i f e r e n c i a s  es tad í s t i camente  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  su  a c t i -  
vidad-EMG en l a  l í n e a  base y  a l  f i n a l  del. t r a tamien to  ( t  = 0 , 8 8 ) ,  
el. grupo sometido a  t r a tamien to  con biofeedback p resen ta  un cam- 
b i o  en d icha  a c t i v i d a d  s i g n i f i c a t i v o  a l  2% ( t  = 3 .85) .  

De c a r a  a  eva luar  más adecuadamente e s t o s  e f e c t o s  d i fe renc ia -  
l e s ,  hemos transformado l a s  puntuaciones de ambos grupos en por- 





c e n t a j e  de cambio a p a r t i r  de l a  l í n e a  base ,  consta tando que a l  
f i n a l  de l  experimento y evaluando todo e l  d e s a r r o l l o  d e l  mismo, 
e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  a l  2% ( t  = 3 . 8 3 ) ,  e n t r e  l o s  
dos grupos y a f a v o r  d e l  t r a t a d o  con biofeedback.  

E s t a s  d i f e r e n c i a s  comienzan a apa rece r  en l a  2 U e s i Ó n  exper i -  
menta l ,  donde s e  o b t i e n e  una d i f e r e n c i a  s i g n i f i c a t i v a  a l  5 % , ( t =  
= 3 . 5 3 ) ,  y s e  hace rea lmente  n o t o r i a  en l a  3" con una s i g n i f i c a -  
c i ó n  d e l  1% ( t  = 5 .89) .  

5. DISCUSION 

La p r e s e n t e  i n v e s t i g a c i ó n  pone de m a n i f i e s t o  que l o s  e f e c t o s  
d e l  biofeedback son  e v i d e n c i a b l e s  en una t e r a p i a  a c o r t o  p lazo ,  
con t rad ic i éndose  con l a s  op in iones  mantenidas por  Lee y c o l .  
(1976). 

A l  mismo tiempo, y en func ión  de l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos ,  no 
pa rece  s e r  c i e r t a  l a  i d e a  de Alvaro Pascua1 y Fernández Vega 
(1985) r e f e r e n t e  a que a p a r t i r  d e l  s e x t o  mes de padecimiento d e l  
t r a s t o r n o  l a  me jo r í a  e s  n u l a ,  s e a  c u a l  s e a  e l  método u t i l i z a d o .  

Hemos c o n s t a t a d o  l a  s u p e r i o r i d a d  d e l  biofeedback-EMG f r e n t e  a 
l a  f i s i o t e r a p i a  t r a d i c i o n a l  p a r a  incrementar  l a  a c t i v i d a d  d e l  pe- 
roneo l a t e r a l  l a r g o  de p a c i e n t e s  hemip lé j i cos  con p i e  equino-varo 
a c o r t o  p l a z o ,  apor tando unos modestos d a t o s  que esperamos s i r v a n  
de ayuaa pa ra  una más adecuada eva luac ión  Qe l a s  t é c n i c a s  de bio- 
feedback en  e l  con tex to  de l a  r e h a b i l i t a c i ó n  neuromuscular.  
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