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RESUMEN

Basado en los prmcipios del condicionamiento operante, el biofeedback es una terapia de modifica-
cibn de conducta que, mediante el empleo de instrumentos generalmente electricos, detecta procesos
fisiolbgicos internes y pone a disposicibn del individuo informacidn sobre una funcibn psicofisiolbgica,
haciendo posibie su control o modificacibn. Asi, el estado fisiologico o patolbgico de una determina-
da funcibn se hace perceptible al propio individuo, mediante las estimulaciones sonoras y/o visuales
que ofrece el aparato, permitiendo actuar sobre esta situacibn.

Las disfunciones vesicales e intestinales son comunes en los pacientes con esclerosis multiple. La ma-
yoria padece sintomas de disfuncibn vesicouretral en algun momenta del curso de la enfermedad, as!
como trastornos de la defecacibn, tanto de estrenimiento como de incontinencia fecal.
Cuando los problemas vesicales e intestinales que presentan los enfermos con esclerosis multiple de¬

rivan de las alteraciones del tono muscular, se utiliza el biofeedback electromiografico, capaz de reco-
ger y transmitir al individuo el nivel de actividad electrica asociado a la contraccibn muscular. Cuando
las disfunciones motoras de la incontinencia asocian alteraciones sensitivas, tambien se emplea el bio¬
feedback manometrico, que detecta y transmite los niveles de tension en las paredes de la vejiga o el
recto, asi' como las respuestas de los esfi'nteres externo e inferno ante los cambios de presibn.

Palabras clave: Esclerosis multiple, frecuencia intestinal, funcibn vesical, suelo phlvico, biorretroali-
mentacibn.

ABSTRACT

Biofeedback is a technique of behaviour therapy. It is based in the employment of generally electric
instruments that detect internal physiologic processes and it shows information to people about a phy¬
siologic and/or physiologic activity. This instrument let the control or modification of determined func¬
tions. This way, the physiologic or pathological state of any function becomes perceptible to the peo¬
ple by means sound and/or visual stimulation that offers the apparatus.
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Bladder and intestinal disorders are common in patients with multiple sclerosis. Most of them suffer
symptoms of bladder dysfunction as well as disorders of the defecation (constipation or faecal incon¬
tinence).
When the bladder and intestinal problems in multiple sclerosis patients are caused by the alterations

of the muscular tone, the electromyographic biofeedback is used because transmit the level of electric
activity associated to the muscular contraction to the person. When the motor dysfunction of inconti¬
nence is associated with sensitive alterations, the manometric biofeedback is also used to detect and
transmits the levels of tension in the walls of the bladder or the rectum, as well as the response of ex¬
ternal and internal sphincters when pressure is changed.

Key Words: Multiple sclerosis, bowel frequency, bladder function, pelvic floor, biofeedback.

INTRODUCCION

El biofeedback es un tipo de terapia com-
portamental que, mediante el empleo de ins-
trumentos generalmente elhctricos, detecta
procesos fisioldgicos infernos con el objetivo
de poner a disposition del individuo informa-
cidn sobre una funcion psicofisiologica que
queda ordinariamente fuera de su alcance,
haciendo posible de esta forma su control o
modification. Su finalidad es hacer percepti¬
ble al paciente, mediante las estimulaciones
sonoras y/o visuales que ofrece el aparato, el
estado fisiologico o patolbgico de una deter-
minada funcion y poder actuar sobre esta si-
tuacion (1).
Habitualmente se dispone de un sistema de

control tan automatizado de las funciones
vesicosfinterianas que se dificulta enorme-
mente el trabajo voluntario, tanto de poten-
ciacion como de relajacion, de la musculatura
pubocoxigea y esfinteriana. Por eso, no es de
extrahar que un ejercicio como la contrac-
cion-relajacion repetida de un musculo como
el biceps braquial resulte tan sencillo y, por el
contrario, suponga un esfuerzo flsico y psico-
logico desmesurado cuando se trata de con-
traer y relajar la musculatura que conforma el
suelo pblvico, relacionada con las disfuncio-
nes perineosfinterianas.

La efectividad de esta tecnica, biofeedback,
reside precisamente en su capacidad para
facilitar al individuo el control voluntario de
determinadas funciones y contribuir, de esta
manera, a la resolution o mejora de la dis-
funcion que presenta.

La utilization de esta tecnica debe ade-
cuarse siempre a los principios basicos del
condicionamiento operante, es decir, refor-
zamiento, modelado y generalization (2).

Aunque el esquema de funcionamiento del
biofeedback, mediante detection, amplifica¬
tion, procesamiento, simplification, conver¬
sion serial y exposition al individuo de esta,
es un aspecto mas o menos invariable inde-
pendientemente de la actividad a controlar
(3), cabe destacar que la reeducation peri-
neo- esfinteriana va a precisar de un tipo de
captores algo mas especlficos para la detec¬
tion de la serial electrica. Esta fase precisa
habitualmente de tres electrodos, dos activos
y uno de referencia. Para la captation de la
serial electrica que deriva de la contraction
muscular, los electrodos activos deben colo-
carse en la zona de piel que cubre al vientre
muscular cuya actividad se quiere registrar.
En este sentido, disponemos de esquemas
que indican el posicionamiento mas adecua-
do de los electrodos para cada musculo o
grupo muscular (4). Sin embargo, para la de-



Biofeedback en la reeducacion perineosfinteriana con enfermos de esclerosis multiple 15

teccibn de la serial elhctrica en las disfuncio-
nes vesicosfinterianas, donde los dos electro¬
des activos (flotantes o autoadhesivos), se si-
tuan en el perinh para detectar la actividad
electrica del suelo pelvico, pueden ser susti-
tuidos por un material con forma de cilindro
o diabolo al que se insertan los dos electro¬
des activos y se introduce en la cavidad anal
o vaginal, captando asi las respuestas elec-
tromiograficas de los esfinteres anal o ure-
tral, respectivamente.

PROBLEMAS VESICALES
E INTESTINALES EN ENFERMOS
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

En los pacientes con esclerosis multiple
(EM), son comunes tanto las disfunciones
vesicales como las intestinales (5, 6). La ma-
yoria de los pacientes con EM padece sinto-
mas de disfuncidn vesicouretral en algun me¬
mento del curso de la enfermedad y, en la
mitad de los cases, la disfuncidn es perma-
nente. Cuando la duracidn del proceso supe-
ra los 10 aiios, casi la totalidad de los pacien¬
tes presenta estas disfunciones (7).

El suelo pelvico y el esfinter externo partici¬
pan como elemento mecbnico y regulador
del tracto de salida. En este sentido, una ex-
cesiva espasticidad puede provocar un au-
mento de las aferencias sensitivas que desen-
cadena circuitos inhibidores, mientras que un
exceso de relajacidn conduce a un aumento
del funcionamiento de los circuitos facilitado-
res (5).
Por otro lado, la prevalencia de las disfun¬

ciones intestinales en pacientes con EM es
mayor que en la poblacidn general y pueden
presentar diferentes trastornos de la defeca-
cidn, tanto de estrenimiento como de incon-
tinencia fecal, o una combinacion de ambos
sfntomas (8,9), si bien el estrenimiento es la

mas frecuente, pudiendo ser resultado de nu-
merosas causas, entre las que se sehalan, jun¬
to a la espasticidad del suelo pelvico, la dis-
minucibn del reflejo gastrocblico, una escasa
hidratacibn, inmovilidad, consume de medi-
cacibn, escasa actividad fisica y debilidad de
la musculatura abdominal (10). Asi mismo,
en pacientes con EM, las alteraciones de la
funcibn del esfinter anal, tanto la distension
como la inhibicibn, contribuyen a la inconti-
nencia o impiden la defecacibn (11).

TERAPIA CON BIOFEEDBACK

Dado que los problemas vesicosfinterianos
que se observan en los enfermos de esclero¬
sis multiple derivan directamente de las al¬
teraciones del tono muscular, el tipo de
biofeedback utilizado mas comunmente es
el biofeedback electromiografico o miofeed-
back, es decir, aquel capaz de recoger y
transmitir al individuo el nivel de actividad
electrica asociado a la contraccibn muscular
utilizando los electrodos descritos. Cuando
las disfunciones motoras de la incontinencia
se asocian, ademas, a alteraciones del com-
ponente sensitive o disinergias, se utiliza
tambibn un biofeedback manometrico que
detecta y transmite los niveles de tension en
las paredes de la vejiga o el recto, asi como
las respuestas de los esfinteres interno (con¬
trol reflejo) y externo (control voluntario),
ante los cambios de presibn controlados que
provoca el aparato mediante un sistema de
globos.

La sistematica del tratamiento ha de res¬
ponder a los objetivos propuesto en cada
caso y, a juicio de la mayoria de los autores,
se estructura en siete fases:

— Evaluation initial del problema, donde
se recoge un amplia informacibn en torno al
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problema que presents el individuo y de la
que derivara la conveniencia o no del trata-
miento. Una de las herramientas a introducir
en esta fase es el autorregistro o la autobser-
vacibn, que puede realizarse mediante el
cumplimiento de una ficha que contiene una
tabla de doble entrada donde se marcan, por
ejemplo, las veinticuatro horas del dla por un
lado y los siete di'as de una semana por otro.
El individuo debe marcar los momentos de
cada dia en que ha sufrido una pbrdida
de orina o de heces, o, por el contrario, cuan-
do ha sentido importante necesidad de defe-
car u orinar y no Io ha conseguido, o la fre-
cuencia de molestias abdominaies que sufre
debido a su imposibilidad de evacuacibn, etc.
Esta herramienta sirve, tanto para llevar un
seguimiento de la evolucion de la disfuncibn,
como para determinar la eficacia de interven-
cion terapeutica o como factor de adherencia
y motivation del propio individuo (12,13).
— Establecimiento de metas terapeuticas:

Han de proponerse objetivos tanto cuantitati-
vos como cualitativos. Para concretar los ob¬
jetivos se proponen metas a medio y corto
plazo una vez establecido el acuerdo previo
entre el paciente y el fisioterapeuta. Este as-
pecto responde al principio de modelamiento
del condicionamiento operante y resulta
iguslmente un factor de motivation para el
individuo, ya que la meta final puede resultar
inicialmente inalcanzable.
— Description y demostracion al paciente

del biofeedback: Results un aspecto basico
explicar al individuo el funcionamiento de la
teenies y su relacibn con Is alteration que pa-
dece. En este sentido, algunos autores espe-
cifican la information minima que ha de
transmitirse, argumentando la importancia
que el papel active del individuo desempefia
en este tipo de intervenciones (14). Esta fase
termina con la demostracibn practica al indi¬
viduo sobre el funcionamiento de la tecnica

cuya secuencia ya ha quedado claramente es-
tablecida por diferentes investigadores (15).

— Tratamiento o entrenamiento con bio¬
feedback propiamente dicho: Una sesibn de
tratamiento se estructura de forma diferente
segun la funcibn a controlar. Las caracterlsti-
cas basicas se exponen mas adelante para el
tratamiento de la incontinencia fecal, urina¬
ria y el estrehimiento o suelo pelvico espas-
tico.
— Generalization y mantenimiento del

control en situaciones naturales: Resulta ne-
cesario, conforme evoluciona el control de
la funcibn alterada, ampliar este control en
diferentes posiciones e ir incluyendo progre-
sivamente sesiones de trabajo sin el equipo
de trabajo. De esta forma, se favorece el
control en cualquier situacibn y no se res-
tringe solo a la clfnica (generalizacibn). En
este sentido tienen un importante papel los
ejercicios que se recomiendan para casa
conforme el paciente va aprendiendo duran¬
te la terapia. Los ejercicios de Kegel practi-
cados en casa, por ejemplo, suponen las re-
comendaciones mas auxiliadas y efectivas
para el complemento del entrenamiento cll-
nico del control de las funciones vesicosfin-
tericas.
— Finalization del tratamiento y evalua¬

tion final: En la mayorla de los casos resulta
prescindible, pues si hemos venido obtenien-
do registros e informes regularmente sobre el
progreso del entrenamiento, bastara para
precisar el estado en el que se encuentra el
individuo. Es importante en esta fase graduar
la espera entre sesiones y no interrumpir
bruscamente el tratamiento.
— Seguimiento: Es la unica forma de de¬

terminar si los objetivos alcanzados con el en¬
trenamiento se mantienen en el tiempo. Se
fijan periodos regulares (cada tres meses, seis
meses, un ano, etc.) para evaluar la situacibn
del individuo.
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Biofeedback en incontinencia fecal

El objetivo fundamental del entrenamiento
con biofeedback en los casos de incontinencia
fecal es mejorar la habilidad del paciente para
contraer voluntariamente su musculatura pu-
borrectal y su esflnter anal externo ante un
llenado rectal (16, 17). De esta forma, el indi-
viduo podra ejercitar adecuadamente esta
musculatura para que resulte competente
ante la necesidad imprevista de defecar.
Algunos autores destacan la importancia de

introducir, previa al trabajo con biofeedback,
una explicacibn sobre el mantenimiento de la
continencia usando diagramas y los propios
resultados de la valoracibn del paciente (18).
El procedimiento de intervention en este caso
se desarrolla con el paciente en decubito late¬
ral con un electrode anal que detecta la acti-
vidad voluntaria en el esflnter anal externo
mientras una pantalla Ie muestra graficamen-
te la respuesta del esflnter ante determinados
esfuerzos.
Mas tarde, con la ayuda del fisioterapeuta,

se realizan contracciones aisladas de esta
musculatura aislandola de la contraction glu-
tea y abdominal. Para ello pueden utilizarse
paraleiamente unos electrodos superficiales
en la musculatura abdominal y glutea. Se Ie
ensena a realizar contracciones voluntarias
maximas, contracciones submaximas y series
de contraccibn-relajacibn rapidas. Este entre¬
namiento se acompaha tambien de un pro-
grama de ejercicios para practicar en casa.
Este tipo de entrenamientos ha sido utili-

zado en diversos trabajos solucionando total o
parcialmente el problema de incontinencia en
la mayorla de los individuos tratados (19-21).

Biofeedback en incontinencia urinaria

En los casos de incontinencia urinaria de
esfuerzo, los ejercicios de suelo pelvico cons-

tituyen el primer tratamiento de election
(22). Sin embargo, el uso del biofeedback re-
sulta una herramienta muy util en esta altera¬
tion ya que optimize la calidad y el nivel de
contraccibn de la musculatura mejorando el
porcentaje de exito en el tratamiento de esta
disfuncibn con respecto a la practica de ejer¬
cicios solamente (23). En este caso se utiliza
un electrodo vaginal, que se introduce unos
tres centimetros y se Ie ensena a la paciente a
contraer la musculatura del suelo pelvico evi-
tando aumentar la presibn intrabdominal.
Cada contraction se mantiene durante diez
segundos y este ejercicio puede realizarse en
supino, sentado y en bipedestacibn para faci-
litar la generalizacibn del control. El entrena¬
miento se desarrolla semanalmente durante
cuatro semanas consecutivas y se acompaha
y continua con ejercicios para realizar en
casa.
En este sentido, existen estudios donde los

metodos de entrenamiento descritos han de-
mostrado su eficacia solucionando y/o dismi-
nuyendo la gravedad del problema y mante-
niendo los efectos incluso dos ahos despues
de finalizado el tratamiento (24), y existen asf
mismo trabajos que demuestran la superiori-
dad del efecto de este tipo de terapia frente
al uso de medicacibn (25).

Biofeedback en estrenimiento

El empleo del biofeedback en la reeduca¬
tion anorrectal en los casos de estrenimien¬
to se basa, al contrario de las dos disfuncio-
nes anteriores, en la notion de la relajacibn
y el autocontrol para disminuir una actividad
o una presibn de base o para adquirir una
buena coordination (biofeedback negative)
(26).

El objetivo de esta terapia es aprender una
correcta maniobra de defecation relajando
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el esffnter anal y la musculatura del suelo
pelvico voluntariamente al tiempo que au-
menta la presibn intrabdominal. En condi-
ciones normales, esta relajacion se manifies-
ta de forma refleja cuando el individuo que
tiene la necesidad de defecar encuentra
el memento y lugar adecuado. Para la ree¬
ducation de este tipo de disinergia rectos-
finteriana pueden utilizarse electrodes de
superficie, colocados a ambos lados del
margen anal o un electrodo rectal. Tambien
puede ser util el empleo del biofeedback
manometrico cuando se encuentran altera-
ciones sensitivas asociadas. En un estudio
efectuado por Turnbull y cols., mediante la
aplicacibn de diferentes tecnicas de modifi-
cacibn de conducta, les investigadores obtu-
vieron mejortas tanto mediante la regulacibn
de la frecuencia de las deposiciones, como
la reduction de dolor abdominal y la sensa¬
tion de hinchazbn, con sblo 4 o 5 sesiones
de entrenamiento de una hora u hora y me¬
dia. Estos autores combinaron el empleo del
biofeedback con el entrenamiento autoge-
nico y tecnicas de relajacibn cognitivas con-
siguiendo as! mantener los efectos del trata-
miento hasta cuatro anos y medio despues
de su aplicacibn (27).
Un trabajo de revision efectuado por Enck

sobre la efectividad de la utilizacibn del bio¬
feedback en trastornos defecatorios, tanto
de incontinencia como de estreriimiento, se-
nala que la mayor parte de los estudios ana-
lizados, respecto a los problemas de inconti¬
nencia fecal, reflejan mejorlas en mas del
75 por ciento de los individuos de la mues-
tra. El numero de sesiones empleadas varia
entre 1 y 12, dependiendo de cada trabajo
y en el 46 por ciento de estos, se combinb el
biofeedback con la practica de ejercicios en
casa (28). Asimismo, respecto a la eficacia
de este tipo de intervenciones en los casos de
estreriimiento, todos los trabajos reflejan ha¬

ber obtenido una mejoria en un porcentaje
superior al 65 por ciento de los individuos
que componen la muestra, alcanzado el
100 por cien en algun caso. El numero de
sesiones varia tambien entre 1 y 12 y en el
71,4 por ciento de los trabajos se utilizb
el biofeedback electromiografico (28).

CONCLUSIONES

Tanto las disfunciones vesicales como las
intestinales son comunes en los pacientes
con esclerosis multiple. La mayoria de ellos
padece slntomas de disfuncibn vesicouretral
en algun momento del curso de la enferme-
dad, afectando casi a la totalidad cuando la
duracibn del proceso supera los 10 anos.
Respecto a las disfunciones intestinales,

con trastornos tanto de estreriimiento como
de incontinentia fecal, o una combination de
ambos slntomas, en los pacientes con escle¬
rosis multiple la prevalencia es mayor que en
la poblacibn general.

La terapia de modification de conducta
con tecnicas de biofeedbak facilitan al indivi¬
duo el control voluntario de determinadas
funciones, contribuyendo as! al manejo de
las posibles disfunciones.
Los problemas vesicosfinterianos en enfer-

mos con esclerosis multiple derivan de las alte-
raciones del tono muscular, siendo el tipo de
biofeedback mas utilizado el electromiografi¬
co. Cuando las disfunciones motoras de la in¬
continencia se asocian, ademas, a alteraciones
del componente sensitive o disinergias, se uti-
liza tambien un biofeedback manometrico.
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