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RESUMEN

Biofeedback es la regulacién de una funcién biolégica a través
de la utilizacién de aparatos especiales construidos por el
hombre para monitorizar una funcidn fisiolégica la cual, de otra
forma pasaria desapercibida, de maneraque el individuo aprenda
a regularla ganando control sobre sus propias respuecslas.

En el presente articulo se presenta una revisidn bibliogrifica
sobre la historia del uso de este tipo de técnicas, el instrumental
requerido para su aplicacién asf como los principios bisicos para
el entrenamiento. Por otra parte se resumen sus aplicaciones
actuales de mayor relevancia en Medicina, Psicologia y
especificamente, en Rehabilitacién.

ABSTRACT

A bibliographic review is made on the importance of Biofeedback,
its equipment and method of treatment and training, Its application
in Medicine, Psycology and specifically Rehabilitation is analised
in detail,
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“Feedback” se wraduce como retroalimentacion, es decir,
alimentacién de un sistema cerrado con la informacidn denvada
de su actividad antenor de manera que ésta le permita mejorar su
rendimiento futuro. Un ¢jemplodemostrativo de este conceploes
¢l que lecnemos ¢n una casa con un circuito para rcgular la
temperatura ambiental a través de un termostato que s progra-
mado seleccionando la temperatura a l1acual queremos mantener-
la, dicho termostato sélo se activard cuando por efecto de las
inclemencias del tiempo, ¢l [rio disminuya la temperatura ideal
y, al activarse ¢l regulador, se elevard la temperatura de la casa;
cuando ésta alcance niveles superiores alos prefijados, el aparato
sc desactivard automdticamente manteniendo el estado ideal que
hemos solicitado cuando programamos el termostato.

Todos los procesos de feedback son idénticos al que hemos
relatado y este principio de regulacién ha sido ampliamente
utilizado en la naturaleza, pues el funcionamiento de sistemas
como ¢l glandular, el visceral y funciones como las marcha, ¢l
equilibrio, etc., son regulados a través de este principio.

El vocablo Biofeedback (BFB) puede ser definido como la
regulacidn de un sistema biolégico, facilitado por instrumentos
especiales construidos por el hombre para medir y exponer una
variable cuantificable de una funcién biolégica la cual, de otra
forma, pasaria desapercibida de manera que ¢l individuo aprenda
a regularla ganando control sobre sus propias respuesias.

RECUENTO HISTORICO

El término BFB comenz6 a ser empleado por los psicélogos
conductistas a principio de los afios 60 para describir hallazgos
obienidos en animales de Laboratorio al utilizar técnicas de
condicionamientooperante. Al mismo Liempo aparecieron repor-
tes cientificos sobre la curiosa capacidad humana para regular
voluntariamente funciones fisiologicas como la temperatura cor-
poral, ondas EEG, F.C,, T.A., etc., cuando éstas no son adecua-
damente monitorizadas.

El primer trabajo cientifico que aparece en la literatura y que
contiene todos los elementos que hoy en dia constituyen lo que
s¢ considera entrenamiento con BFB es ¢l publicado por ¢l Dr.
Horande en California, E.U.A. sobre el tratamiento de pacientes
hemiplégicos.

Sin duda, la posibilidad de lograr control voluntario sobre
funciones involuntanias creé expectativas sobre una capacidad
terapéutica ilimitada con la utilizacion de técnicas de BFB. Asi,
a mediados de los afios 60, se crea en Santa Mdnica, California,
la primera Sociedad Cientifica para la investigacién de las
aplicaciones de ¢sta modalidad terapéutica.
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Durante la década de los 70 fueron publicados una gran
cantidad de rrabajos cientificos sobre este tema, muchos de los
cuales fueron criticados posteriormente por la falta de control y
comparabilidad en los grupos estudiados. Vale la pena destacar
que en esta década se iniciaron tres (3) grandes lineas de inves-
tigacién importantisimas en la aplicacién clinicade BFB comolo
han sido el entrenamiento en ¢l control de la funcién
cardiovascular, los trabajos del Dr. Kamiya sobre regulacién de
la actividad clectroencefalogréfica y las investigaciones del Dr.,
Bajmajian sobre el control voluntario de unidades motoras ais-
ladas. Definitivamente desde la década de los 80 se ha logrado
una aproximacién mucho mds realista a la aplicacién y posibi-
lidades terapéuticas del BFB.

INSTRUMENTAL TECNICO

Con el transcurso del tiempo se han venido desarrollando una
gran cantidad de equipos de BFB de distinta complejidad técnica:
desde aparatos muy pequefios y sencillos hasta aparatos muy
sofisticados que integran los mas recientes avances de la com-
putacién y la informética; sin embargo, los elementos esenciales
contindan siendo badsicamente los mismos: Electrodos sensibles
para registrar las sefiales producidas por el paciente, los cuales
pucden ser invasivos cuando son colocados intlemamente, 0 no
invasivos (mds usados) cuando son colocados ¢n la superficie de
la picl como los clectrodos de aguja o de superficie, Luego cstas
seiiales son transmitidas hasta el aparato a través de un sistema de
cables y posteriormente amplificadas, filtradas y procesadas de
manera de convertirlas en indicadores que puedan ser entendidos
por ¢l sujeto, generalmente sefiales visuales (grificos, escalas,
series de luces) y/o auditivas.

TRATAMIENTO CON BIOFEEDBACK

El entrenamiento con iécnicas de BFB se rige por los mismos
principios que cualquier otro aprendizaje, ya qué no €s una
modalidad de tratamiento que va a actuar independientemente
sobre ¢l paciente, sino que amerita de la participacién activa de
éste, por cllo debe evitarse la fatiga y aplicarse e¢n un ambicnte
tranquilo donde no cxistan elementos que distraigan su atencidn
y donde pueda lograr un médximo de concentracion en la actividad
que estd realizando. Por otra parte, el paciente debe tener un claro
cntendimicnto de las lecturas que estd registrando el aparato; es
decir, conocer ¢l significado que ticnen las sefales auditivas yfo
visuales con respecto a la actividad biolGgica que esid tratando de
controlar, Asi mismo, ¢l personal que estd supervisando la sesién
de tratamicnto debe estar adecuadamente familiarizado con la
técnica utilizada a fin de eliminar cualquicr temor, error écnico
0 desconlianza que pueda existir en él o en el paciente.

Durante las sesiones s¢ debe mantener al paciente suficien-
temente motivado en ¢l entrenamiento que se realiza a través de
unaexplicacidn cientifica pero sencillade la forma y objetivo del
mismo; debe comenzarse siempre por un nivel minimo de
complejidad en el control que se desca obtener aumentando
gradualmente ¢l grado de dificultad e incentivando al paciente a
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transferir lo que va aprendiendo a las diversas actividades de la
vida diaria.

APLICACIONES ACTUALES
DEL ENTRENAMIENTO CON BIOFEEDBACK

El BFB continda siendo utilizado por los psicélogos
conductistas como una técnica de condicionamiento operante
aplicada en los procesos de relajacion y que permite la eva-
luacidn, tanto por parte del paciente como del terapista, del
grado de contraccién o relajacion obtenido en la musculatura
estriada.

Por otra parte, ¢l BFB se¢ ha utilizado también con excelentes
resultados en cl ratamiento de trastornos funcionales relacionados
con el stress, tales como HTA, arritmias cardiacas, cefalcas
tensionales, dlcera péptica, trastornos vasculares, elc., ya que si
bien es cierto que no se trata de una modahdad terapéu-
tica especifica para cada una de estas entidades, si hace posi-
ble un monitoreo adecuado de la funcién alterada a través del
uso de clectrodos especificos, permitiéndole al paciente aprender
a controlar sus respuestas durante sus actividades de la vida
diaria, disminuyendo asi la sintomatologia producida por el
stress,

En los casos de epilepsia intratable, el BFB ha sido utilizado
de manera efectiva como una forma de ratamiento altemativo al
quirirgico para aquellos pacienics resistentes a las diferentes
formas de tratamiento médico anticonvulsionante, ya que se ha
demostrado que en animales de cxperimentacién, al utilizar
técnicas de condicionamiento operante, se puede oblener aumento
del ritmo EEG sensoromotor, logrindose con ello resisiencia a
las convulsiones inducidas por drogas. Asi pues, los efectos
terapéuticos del BFB en estos pacientes se logra al facilitar la
presencia de este ritmo EEG, el cual se encuentra en ellos
tipicamente alterado.

REVISION DE APLICACIONES
DEL BIOFEEDBACK EN REHABILITACION

Las denominacionces biofeedback electromiogrifico,
reeducacién neuromuscular audiovisual, neuromometria y bio-
retroalimentacion son términos sinénimos utilizados en la lite-
raturacientifica paradefinirel tratamiento y evolucidn de pacientes
utilizando dispositivos electromiogréficos para los procesos de
reeducacidn de la musculatura estriada. Los objetivos del trata-
miento pucden ser:

« Movilizacidn de la actividad de unidades motoras (au-

mento del reclutamiento de fibras musculares).

= Relajacién muscular.

* [nhibicidn de la espasticidad.

Vale la pena destacar que ¢l biofeedback es una (écnica
adjunta a un programa de Rechabilitacion Médica y no debe ni
puede sustituirlo, lo que si se ha demostrado, como veremos mds
adelante, es que sc logra mayor cfectividad de los ejercicios
terapéuticos al ser realizados conjuntamente con laaplicacién del
BFB.
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TRATAMIENTO DEL PACIENTE HEMIPLEGICO

Una de las entidades en las que mds se ha trabajado con las
técnicas de BFB es en el tratamiento del paciente hemiplégico. En
1975, Bajmajian y col. reportan buenos resultados en el tratamiento
del pie caido del paciente hemiplégico, encontrado resultados
dos (2) veces mejores en cuanto a fuerza muscular y amplitud del
movimiento articular de miembros inferiores al agregar BFB a
las técnicas standar de tratamiento ademds 2/3 de los pacientes
estudiados lograron deambular en forma independiente después
del entrenamiento a pesar de haber requerido anteriormente
durante afios o meses ayudas ortopédicas para asistir a la marcha.
En 1979, Wolf y col. destacan que entre las caracteristicas de los
efectos del entrenamiento con técnicas de BFB en los pacientes
hemiplégicos, se encuentra laobtencidn de mejores resultados en
la recuperacién de la funcién de miembros inferiores que de
miembros superiores, probablemente en relacién con la historia
natural de la enfermedad y ¢l grado de complejidad y coordina-
cién que amerita la adecuada funcién de mano.

Bajmajian y col. y Cozeam y col. describen en 1988 excelen-
tes resultados en el acortamiento de ciclos de la marcha y
deambulacidn mds funcional y fisioldgica al sumarentrenamiento
con BFB al tratamiento fisidtrico convencional de este tpo de
pacientes.

Vale la penadestacar que en muchos de los trabajos publicados
sobre la utilizacién del BFB como modalidad terapéutica en los
programas de rchabilitacién para pacientes hemiplégicos, se
hace hincapié en el hecho de que demostrarle a un paciente que
un misculo parcialmente paralizado no estd “muerto” actia
motivando al individuo a participar activamente, no solo en el
entrenamientocon BFB, sino también en el resto del programa de
ejercicios. Asl mismo, algunos reportes sefialan resultados
efectivos tan tempranamente como en la 2da. 6 3ra. sesién de
tratamiento y, en la mayoria de los casos, los programas tera-
péuticos se realizan durante 30 minutos, 3 veces por semana
durante un tiempo variable de 3 a 6 meses después de los cuales
se manticnen los beneficios obtenidos a través del uso del aparato
de BFB, a pesar de haber descontinuado su uso.

En la actualidad sc han propuesto dos (2) teorias importantes
para explicar el mecanismo de accién del BFB en este tipo de
pacientes; la primera de ellas supone el desarrollo de nuevas vias
nerviosas al introducir ¢l tratamiento con BFB en este tipo de
pacientes y la segunda, y mds aceptada ahora, plantea la posible
activacidn de vias cerebrales o espinales preexistentes que pue-
den encenderse al utilizar ¢l BFB, es decir, que la serial auditiva
o visual producida por el aclo motor actda como un poderoso
reforzador positivo que permile el reclutamiento de nuevas
formas de funcién cognitiva a nivel cortical.

INCONTINENCIA FECAL Y URINARIA

En ¢l tratamiento de la incontinencia fecal y urinaria ha sido
ampliamente estudiada la aplicabilidad del BFB obteniéndose
resultados convincentes.

En ambos casos se utilizan sondas con balones inflables que

76

permiten la distencidn de las paredes vesicales o rectales esumu-
landoasf lacontraccién del esfinterexterno, lacual es monitorizada
con electrodos disefiados para ese fin, de manera de lograr, a
través del entrenamiento, aumento del umbral de sensibilidad a
la distencidn de la vejiga o ¢l recto en forma tal que minimos
volimenes produzcan sensacion inminente de defecacion o
miccion y con ello aumento de la contraccion esfinteriana. En
1987, Burgio y col. reportan control adecuado de la incontinencia
urinaria del anciano en el 75% de los pacientes tratados con BFB
y en 1988, Rivoli y col. obticnen excelentes resultados en el 86%
de los pacientes entrenados con BFB que presentaban inconti-
nencia fecal de cualquier etiologia.

ANASTOMOSIS NERVIOSAS

En los dltimos afios se ha venido utilizando la anastomosis
nerviosa con el nervio hipogloso (XII par craneal) como una
forma de tratamiento en las lesiones totales del nervio facial (VII
par craneal) con ¢l objetivo de mejorar el tono de la musculatura
de la hemicara afecta; sin embargo, rara vez se logra control
selectivo de dicha musculatura ya que generalmente resulta
dificil obtener movimientos coordinados bilaterales de ambos
sistemas motores.

En 1987, Brudny y col. realizan un estudio preliminar en-
contrando mejor funcion en la musculatura de la hemicara
lesionada al utilizar BFB electromiogrifico (BFB-EMG) en ¢l
tratamiento de rehabilitacidn posterior a la anastomosis de los
nervios facial e hipogloso. Luego en 1988, los mismos autores
realizan un segundo estudio con 30 pacientes a quienes sc les
practicaron anastomosis nerviosas por lesiones totales del nervio
facial cumpliendo posleriormenie programas de tratamiento con
BFB-EMG con ¢l objetivo de lograr control selectivo y funcién
sincrénica y simétricade la musculatura de lacara, encontrdndose
que mds de un tercio de los pacientes lograron la meta en forma
Gptima, el 57% logré buen control voluntario en la musculatura
de ojos y boca y sélo el 10% de los pacientes no se beneficid con
el tratamiento.

Estos resultados se mantuvieron durante ¢l afiode seguimicnto
posterior a la culminacién del tratamiento.

TORTICOLIS ESPASMODICAS
Y DISFONIAS FOCALES

Brudny y col. reportaron en 1974 y 1976 que en 80 pacientes
con torticolis espasmddicas tratados con técnicas de BFB y
seguidos durante 4 afios, se encontrd que el 56% de ellos lograron
un control adecuado de la actividad espasmddica al aprender a
reconocer el inicio de la misma y suprimirla, primero con el uso
del aparato de BFB y luego sin €l, sustituyéndolo por sefiales
provenientes de receptores de piel, articulaciones y sistemas
vestibular y visual no alterados por la patologia. Estos logros
obtenidos y mantenidos con el tratamiento permitieron a los
pacientes la posibilidad de reanudar funciones interferidas por su
enfermedad, tales como conducir vehiculos, resumir ¢l mundo y
mejorar sus relaciones sociales,
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OTRAS PATOLOGIAS

Existen pocos reportes en 1a literatura sobre ¢l tratamiento de
lesiones espinales con BFB. Los reportes existentes se limitan a
lesiones medulares parciales y el entrenamiento resulta tedioso y
prolongado.

Hasta ahora los estudios realizados en pacientes con Pardlisis
Cerebral han sido pobremente controlados y los nicos resulta-
dos alentadores son obtenidos con dispositivos para posicio-
namiento con uso de sefales auditivas; sin embargo, dichas
técnicas son de cscasa aplicabilidad técnica.

En otras patologias como disfuncién de la articulacién
temporo-mandibular se han conseguido excelentes resultados al
utilizar el BFB, ya que el pacicnte aprende a regular la actividad
de la musculaturamasticadora y a mejorar la postura mandibular.
Asi mismo, en transferencias tendinosas, lesiones de nervios
periféricos, pacientes quemados y en dolor lumbar, continida
estudifindose y buscéndose nuevasaplicacionesdel entrenamiento
con BFB.

Para concluir, vale la pena recalcar que definitivamente el
BFB es una modalidad terapéutica adjunta efectiva que ha
tomado un lugar innegable e insusutuible en el tratamiento y
recuperacion de las funciones neuromusculares perdidas y que ha
dejado de ser considerada una panacea usada por cualquicra para
tratar cualquier patologia o una caja misteriosa usada como
algunos como una forma de acortar caminos en el tratamiento del
paciente fisidtrico.
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