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Abstract

Within its ample development psychology, like science of the conduct, has extended in

its recent history, the scope of its applications, to an ample range of health problems,

considered exclusive traditionally of the medical professional, result of the division and

eternal epistemological problem mind-body. These approaches of psychology are not

accidental, are the answer to the clear evolution of a process in the conception of the

problems or clinical upheavals, are these organic or psychological ones. Within the

opportunities that psychology through the Behavioral Medicine or Health Psychology

of the offers, is the technique of biofeedback, which of an important way retakes its base

in the biopsicosocial concept of the disease, becoming an important alternative for

certain physical problems, that they find in her a point important to improve the quality

of life of the patients who suffer them. This article tries to make a general overhaul of the

most important aspects in the development, application and effectiveness of the

intervention in this technique.
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Resumen

Dentro de su amplio desarrollo, la psicología como ciencia de la conducta, ha ampliado

en su historia reciente, el ámbito de sus aplicaciones, a una amplia gama de problemas

de salud, considerados tradicionalmente exclusivos del profesional médico, resultado de

la división y eterno problema epistemológico mente-cuerpo. Este acercamiento de la

psicología no es casual, es la respuesta a la evolución clara de un proceso en la concepción

de los problemas o trastornos clínicos, sean estos orgánicos o psicológicos. Dentro de

las oportunidades que ofrece la psicología a través de la Medicina Comportamental o

Psicología de la Salud, se encuentra la técnica del biofeedback, la cual de una manera

importante retoma su base en el concepto biopsicosocial de la enfermedad,

convirtiéndose en una alternativa importante para ciertos problemas físicos, que

encuentran en ella un punto importante para mejorar la calidad de vida de los pacientes

que los padecen. Este artículo pretende hacer una revisión general de los aspectos más

importantes en el desarrollo, aplicación y eficacia de la intervención en esta técnica.

Palabras clave: Biofeedback, Conducta, Problemas Mentales, Intervención.

INTRODUCCIÓN

Desde la aparición de la medicina comportamental, las aproximaciones de la

psicología se han centrado en la utilización de diferentes avances tecnológicos,

sumados a las técnicas comportamentales, en la intervención de la enfermedad

física, rehabilitación cognitiva, entre otras.

Dichos eventos marcaron un hito en el desarrollo de las intervenciones de la

enfermedad física, en las décadas de los 60 y 70, durante el siglo pasado,

encontrando muchos sinsabores y elevados costos en la producción de equipos,

surgiendo estudios, los cuales en algunos momentos, cuestionaron la eficacia

de dichas intervenciones, pero al mismo tiempo, contextualizando campos

específicos, en donde las técnicas comportamentales sumadas a los avances

tecnológicos recientes, han dado grandes luces para el entendimiento y

contextualización de la psicología en el campo de la enfermedad física, y

retomando un lugar desde el cual, la psicología, desde su vertiente fisiológica,

había marcado en la ciencia del siglo XVIII y XIX.

El propósito de éste artículo, es hacer una revisión de las tendencias de

intervención, descritas en el Biofeedback y su aplicación en el ámbito actual.
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS

La modificación de respuestas autonómicas de manera voluntaria, a través del

condicionamiento operante, se puede rastrear su origen en Tarchanoff (1885),

quien demostraría que es posible controlarse la frecuencia cardiaca, influyendo

en los centros de control de dicha respuesta, que estarían ubicados en la médula

oblonga y en la parte superior de la médula espinal; estas hipótesis también

fueron descritas en casos aislados en los trabajos de West y Savage (1918),

King (1920), Orden y Schock (1939) y McLure (1959). Otro antecedente de

ésta técnica, lo demostraría Bair (1901), quien entrenó el control muscular de

los músculos detractores de las orejas, siendo necesario para el entrenamiento

muscular el conocimiento del funcionamiento, proceso y control sobre las

respuestas más globales que lo comprenden. Schutltz (1969), y Jacobson a

finales de la década de los treinta y comienzos de los cuarenta, en trabajos

independientes, señalaron la importancia de la relajación, y la tensión de los

músculos, para la modificación de variables como la presión arterial y la frecuencia

cardiaca. Lisina en 1965, provocó que los sujetos variaran la respuesta

vasomotora para evitar descargas eléctricas. Otro antecedente importante es el

aporte de la reflexología rusa de Iván Pavlov (1849-1936), a través de su teoría

del condicionamiento clásico.

Sin lugar a dudas otro punto en la estructuración conceptual de la técnica del

Biofeedback, lo constituyen los diferentes estudios realizados a mitad de siglo

sobre la meditación oriental, como la meditación Zen. A través de estos estudios,

logró comprobarse la posibilidad del control voluntario de las respuestas

autonómicas, en los practicantes de dichas técnicas. (Wenger y Banchi, 1961).

En la misma línea son importantes también, los estudios de la actividad EEG,

asociados a diferentes estados de meditación Zen (Kasamatsu y col., 1957;

Kasamatsu y Hirai, 1966), o las investigaciones sobre meditación trascendental

(Wallace, 1969). Los resultados de estos estudios, ejercieron una influencia

notable en el desarrollo puntual de la técnica del Biofeedback.

El desarrollo de todas estas investigaciones, de manera indirecta chocaba con

la concepción general del conductismo de la época, que sostenía que las

respuestas involuntarias, escapaban de la posibilidad de un condicionamiento

operante cuya aplicación quedaba restringida al condicionamiento de las

respuestas esqueléticas o voluntarias. Esta afirmación, estaba argumentada en

que la distinción de entre repuestas voluntarias e involuntarias, fue uno de los

criterios claves para la distinción entre el condicionamiento clásico y operante,

que encontraría su apoyo en el estudio de Skinner (1938) y Mowrer (1947).

Como explicación razonable a éste argumento, se encuentra el hecho de que

en la ejecución de una respuesta motora, se dispone información tanto del
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inicio, como de la terminación de la misma, mientras que en el sistema

neurovegetativo, se carece de una retroalimentación o Feedback, cuando realiza

una actividad viceral, o bien la percepción de esa señal sea tan débil, que no se

alcanza a codificar de una manera clara y diferenciada. Este planteamiento,

lleva a la concepción de que se necesita un aparato, que permitiese la

generación de dicho Feedback exteroceptivo indirecto, para facilitar el control

de algunas respuestas glandulares y de la musculatura lisa.

Entre los diferentes antecedentes, se retoma como punto inicial el grupo de

Miller en la Universidad de Yale, éste partiría de los supuestos de la no división

de las teorías del condicionamiento clásico y operante, emprendiendo una

serie de investigaciones dedicadas al condicionamiento de funciones

autonómicas, en animales, principalmente en ratas, a finales de la década de

los 30, para estos experimentos utilizaría tanto el procedimiento del

condicionamiento clásico como del operante en diferentes tipos de funciones.

Estas investigaciones se desarrollarían más adelante en laboratorio, aplicadas

básicamente al ser humano, centradas en tres campos amplios de investigación.

En primer lugar, la posibilidad de control de la actividad EEG, por Kamiya y

cols. (1962), Nowlis y Kamiya (1969), Mulholland (1967) y Brown (1970).

En segundo lugar, las investigaciones se dedicaron, a la investigación de la

actividad electrodermica, o respuesta dermogalvánica, y la posibilidad de

modificación de la misma, evidenciada en los trabajos de Kimmel y Hill (1960),

Fowler y Kimmel (1962); Shapiro, Crider y Turski, (1964). En tercer lugar, estaban

los estudios orientados a la posibilidad del control voluntario de la actividad

neuromuscular, aplicado a la intervención de ciertos trastornos neuromusculares,

por medio de la respuesta medida a través del electromiógrafo, cuyas evidencias

se hayan en los estudios de Green y Walters y Green y Murphy (1969), Budzynski

y Stoyva (1969) Harrison y Mortensen (1962), Basmajia(1963,1967), Marinacci

y Horande (1960), y Andrews (1964).

Los diferentes estudios direccionaron la historia del Biofeedback en dos aspectos.

El primero, el de la década de los sesenta en el quehacer investigativo básico y,

el segundo de ellos ya en los años setenta, la aplicación de dicho procedimiento

a muchos campos de la medicina. Práctica que en un momento resultó algo

desordenada y que alcanzaría delimitación y uso más funcional en la década

de los ochenta y los noventa.

DEFINICIÓN Y CONCEPTUALIZACIÓN DEL BIOFEEDBACK

El Biofeedback como un conjunto de procedimientos cuyo objetivo común es

posibilitar que a partir de una información relativa a la variable fisiológica de

interés, proporcionada al individuo de forma inmediata, puntual, constante y



Informes Psicológicos, No. 7 (2005) /    113

Biofeedback: de las técnicas de modificacón de conducta, aplicada a los problemas
mentales, a las técnicas de intervención de los problemas físicos

precisa, éste pueda terminar consiguiendo la modificación de sus valores de

forma voluntaria, sin precisar la mediación de instrumentos clínicos, mecánicos

y /o electrónicos. Desde un punto de vista epistemológico, es una técnica de

aprendizaje donde la tecnología ha ido por delante de la teoría (Simons, 1998).

Esta afirmación se hace evidenciada a que el mismo término de Feedback, es

un concepto tomado de la cibernética, asumiendo el supuesto de que la

retroalimentación de los resultados, resulta un medio eficaz para el medio de

su control. Se puede afirmar que aunque no hay una base teórica común, los

procedimientos del Biofeedback gozan de una similitud metodológica,

existiendo un sistema teórico básico del procesamiento de la señal fisiológica y

unas variables que afectan el aprendizaje del Biofeedback, que se deben tener

en cuenta.

Existen básicamente tres modelos teóricos que explican los mecanismos que

regulan el control de la actividad biológica (Olivares 1999). El primero de ellos,

enfatiza el condicionamiento, los segundos, argumentan la relevancia de la

información y, el tercero, los que resaltan los procesos mediacionales.

Modelo que enfatiza el condicionamiento

Este modelo está basado en la teoría del condicionamiento operante, la cual

considera al Biofeedback, como un procedimiento de moldeamiento, en el

cual el feedback recibido por el sujeto es una modalidad particular del refuerzo

(Olivares 1999). Este enfoque postula que: se puede aprender a modificar la

actividad del sistema nervioso autónomo. Dicho aprendizaje puede realizarse

mediante el condicionamiento operante. En el control de las variables

autónomas no intervienen ningún proceso mediacional.

Modelos que enfatizan la información

El modelo de aprendizaje de las habilidades motoras señala que las respuestas

autónomas se aprenden como el resto de las habilidades motoras. Esta forma

de entender el biofeedback, ha resultado apropiada en la rehabilitación

neuromuscular. En este modelo se enfatiza el ofrecimiento de información

detallada sobre la ejecución y las estrategias utilizadas, por lo que se situaría en

contra del condicionamiento operante, puesto que da a la señal un valor

fundamentalmente informativo (Olivares, 1999).

La eficacia del Biofeedback es operacionabilizada, como una función del grado

o nivel de conocimiento que tiene el sujeto sobre la respuesta fisiológica que

desea controlar; en este contexto los sistemas de feedback, se suponen

responsables del mantenimiento automático del funcionamiento y del equilibrio

del medio interno.
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Modelo que enfatizan las variables mediacionales

Los denominados modelos operacionales (somático-musculares y cognitivos),

no cuestionan la posibilidad de control operante de la respuestas autónomas

sino este control (alcanzado mediante el Biofeedback), es o no secundario a

los cambios de la actividad cognitiva o somático-muscular. Es decir, si los cambios

de las respuestas autónomas son directos, o por el contrario están mediados

por respuestas del sistema somático-muscular (generación de determinados

niveles de relajación muscular o del ritmo respiratorio) o del cognitivo

(producción de auto instrucciones o imágenes, expectativas), sin embargo,

existen evidencias contradictorias que no posibilita conclusiones claras (Olivares,

1999). Este modelo no se considera como una propuesta teórica nueva, sino

que considera el procedimiento cuyo objetivo es determinar qué tipo de

estrategias son las adecuadas en cada sujeto para producir variaciones en el

funcionamiento de determinadas variables fisiológicas (autorregulación,

imaginación, distracción, condicionamiento, adquisición de habilidades,

moldeamiento o información).

Esquema teórico del funcionamiento del Biofeedback

Dentro del procedimiento general del Biofeedback (Labrador 2002), el primer

paso consiste en la recepción y la transmisión al instrumento de la señal

(detección) por medio de cualquier sensor (electrodos de superficie),

posteriormente la señal captada es traducida a señales eléctricas (transformación),

en caso de que no venga ya en forma de potencial eléctrico; posteriormente el

nivel de entradas de estas señales es potenciado (amplificación) teniendo lugar

después un filtraje de las interferencias y muy a menudo, un proceso de

integración para obtener una mejor señal (procesamiento) y desechar la

información irrelevante (Simplificación). La señal así tratada se traduce a otras

formas estimulares, normalmente señales visuales y/o auditivas, fácilmente

perceptibles por los sujetos (Conversión); también es posible registrar la señal,

con el fin de facilitar posteriores análisis (registro), por último, la información

llega al sujeto de inmediato (presentación); gracias a este trabajo de feedback,

la persona puede controlar y modificar la respuesta en cuestión, como se observa

en la figura 1.

El desarrollo de las investigaciones y de las mismas técnicas de bioofeedback,

ha sido paralelo a los avances tecnológicos, en donde los instrumentos o

equipos deben cumplir unas características claras para un óptimo resultado

(Labrador 2002). Estos se pueden definir en que el aparato sea válido (que

procese la respuesta fisiológica que se requiere tratar y no otras), fiable (ofrecer

la mejor relación posible entre señal útil/ruido) y seguro (controlar la corriente

de fuga y garantizar la seguridad física del paciente y el terapeuta); en segundo

lugar, la detección debe poder realizarse de una forma no invasiva, de tal
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modo que la técnica no influya sobre la respuesta que se desea medir y producir

así un enmascaramiento de los valores reales; por último la señal debe ser de

baja latencia a fin de que los cambios reflejen linealmente las modificaciones

psicofisiológicas ocurridas. En la actualidad los nuevos aparatos, portátiles son

de fácil manejo, reducido tamaño, lo que aporta ventajas notables en cuanto

a la practica del sujeto y que el entrenamiento pueda ser llevado fuera del

espacio terapéutico; por otro lado, el desarrollo de los sistemas de procesamiento

de bases de datos y señales, hacen que los sistemas de Biofeedback, midan

diferentes señales, convirtiéndose en verdaderos polígrafos, en primer lugar, y

en segundo lugar, en poder procesar diferentes señales en bases de datos

individuales y grupales permitiendo facilidades para el manejo investigativo

del mismo (Labrador 2002).

TIPOS DE BIOFEEDBACK

Existen diferentes tipos de Biofeedback (Labrador 2002), a partir de los diferentes

estudios conceptualizados en este campo, es posible intervenir varias

problemáticas físicas, basados en la medición de diferentes señales

electrofisiológicas. Dentro de estos tipos de señales utilizadas en Biofeedback

se destacan las presentadas en la tabla 1.

FIGURA 1. Esquema teórico del funcionamiento del biofeedback, tomado y modificado de

Olivares, Méndez y Bermejo (1999)
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Avances y estado actual

En la actualidad las enfermedades más extendidas en las sociedades

industrializadas, no son el resultado de lo que la gente pueda describir que

tiene en su repertorio fisiológico, sino que son consecuencia en gran parte de

sus hábitos; es decir, de aquello que hace por encima de su umbral físico
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(Simons 1998, Olivares 1999). Diferentes estudios epidemiológicos ponen de

manifiesto que el primer lugar lo ocupan aquellas enfermedades caracterizadas

por su cronicidad, dejando a las enfermedades infectocontagiosas en un

segundo plano, gracias al avance de la ciencia médica como tal (Simons 1998,

Olivares 1999). Por otro lado, el avance de la psicofisiología y la psicología del

aprendizaje, lo mismo que el desarrollo mismo de la tecnología, ha propiciado

el que diferentes disciplinas se unan de manera importante en el desarrollo

tanto de conceptos, como de estrategias que permitan una visión global de la

enfermedad, logrando que disciplinas como la psicología, que había

demostrado ser eficaz en la intervención y cuidado de la enfermedad mental,

al mismo tiempo, ingrese también dentro del abanico de posibilidades en la

intervención de la enfermedad física, apareciendo subespecializaciones como

la Medicina Comportamental; de la cual su técnica central se basa en los

procedimientos de Biofeeback. Dentro de la gama de enfermedades y

procedimientos a los que está dirigida dicha técnica, se encuentran los siguientes,

especificados en la tabla 2.

CONCLUSIÓN

Después de tres décadas de utilización del Biofeeback, es evidente su eficacia

y competencia en el abordaje de un gran amplio número de problemas. A

pesar de esto un punto paradójico es la comprensión de forma de operación

del mismo, quedando muchos vacíos acerca de la forma de proceder (Simons

1998, Olivares 1999). El Biofeedback como tal tiene un lugar en la modificación

de la conducta y este ha de ser el derivado del control que ejerce sobre las

variables fisiológicas. Es importante anotar que la utilización de esta técnica al

igual que otras técnicas, debe ser el resultado de una adecuada formulación

clínica, basada en los diferentes procesos conductuales, cognitivos y afectivos

de la persona, su jerarquización y puesta en orden,

permite establecer con criterio, las áreas específicas de trabajo, centrado en el

paciente y su mundo (Simons 1998, Olivares 1999).. Las nuevas tecnologías,

el desarrollo en la medición fisiológica y el desarrollo al mismo tiempo de las

técnicas de intervención en psicología, llevan a pensar en el amplio futuro que

tiene este modelo, siempre y cuando, vaya en consonancia con los procesos

personales, entendiendo el marco biopsicosocial de la enfermedad y el papel

de la psicología en la comprensión y abordaje de la misma.
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