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La bio-retroalimentaién tiene una corta historia.Por lo general, se acepta que
los primeros antecedentes de este procedimiento surgen en la década de los 60, con
los sorprendentes experimentos realizados por Neal Miller y sus colegas. Sin
embargo, al igual que suele ocurrir con mucha frecuencia en otros campos de
investigacion, la bio-retroalimentacién arranca mucho tiempo atrds y los trabajos
presentados por Miller y sus colaboradores sirvieron para atraer la atencién de
otros investigadores y concentrar sus esfuerzos en construir una nueva via de
experimentacién que darfa lugar a una de las ramas mds significativas, actualmente,
de la terapia y modificacién de conducta.
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ORIGENES

Las Primeras Investigaciones

El proceso del condicionamiento pauloviano fué siempre visto como un tipo
de aprendizaje estrictamente involuntario, asumiendose que las respuestas
viscerales internas sélo podian ser modificadas por este tipo de condicionamento
involuntario. A pesar de que esta idea fue s6lidamente mantenida hasta la década de
los 60, ya en el siglo pasado se empezaron a estudiar las posibilidades que existian
de que los sujetos pudieran ejercer control voluntario sobre determinadas funciones
internas. El autor mds relevante de ese momento fu€ el fisilogo Tarchanoff que en
1885 publicd una obra mostrando los elementos mds importantes implicados en el
control voluntario del ritmo cardiaco, la piloereccién y la dilatacién pupilar, todas
ellas consideradas como respuestas involuntarias regidas por el SNA.

Unos afios mds tarde Bair (1901) inicia una importante investigacién con el
fin de mostrar como se adquiere el control voluntario sobre un miisculo o grupo de
musculos, seleccionando para su estudio el misculo retractor de la oreja. La
primera fase de experimentacién fué un fracaso; los sujetos fueron incapaces de
contraer voluntariamente los retractores. Sin embargo, cuando los sujetos
recibieron informacién (retroalimentacion) del funcionamento de los musculos
retractores y su relacion con otros misculos, fueron capaces de adquirir un alto
nivel de control voluntario sobre los retractores al tiempo que inhibian la actividad
de los musculos asociados.

Simultineamente a estos experimentos realizados por Bair, Woodworth
(1901) presenté sus estudios sobre el control voluntario de la fuerza del
movimiento realizado; sin embargo, descubrié que dicha retroalimentacién no
ayudaba a incrementar la precision de la fuerza con que un movimiento era emitido.

Las Técnicas de Relajacién, Yoga y Meditacién
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Tanto los estudios de Bair (1901) como los de Woodworth (1901)
anticiparon aspectos inportantes para la investigacién en bio-retroalimentacién. El
papel de la tensién muscular para el control voluntario de muchas funciones del
cuerpo fue tema de estudio en los aflos siguientes, destacdndose una serie de
autores que indicarian los efectos de los niveles de tensién elevados y como
contrapartida los beneficios de reducir dichos niveles de tensidn.

Uno de los autores mds prominentes en este campo fué Jacobson que en
1938 present? la terapia de relajacién. Por medio de un equipo electromiografico
bastante primitivo facilitaba la relajacién progresiva para una gran variedad de
sindromes psiconeuréticos. En uno de sus primeros estudios (Jacobson, 1925)
mostré como tres sujetos con espasmos en el eséfago fueron capaces de superar su
problema con un minimo de entrenamiento en relajacion de los musculos
relevantes. M4s tarde (Jacobson, 1939) investigd el papel de 1a tensién miscular
en la presién sanguinea y los efectos de la relajacién muscular sobre la tasa
cardiaca (Jacobson, 1940).

Tanto la técnica de relajacion muscular progresiva de Jacobson (1938),
como el entrenamiento autégeno de Schultz (1932) se pueden considerar técnicas
primitivas de bio-retroalimentacién sin control sobre la respuesta ni informacidn
especifica de los niveles de actividad muscular. Asimismo, estos procedimientos
pueden verse como los intentos de la ciencia occidental para examinar la filosofia
oriental en relacién con sus procesos de meditacién y estados afines. Asi, en esta
misma linea encontramos las técnicas de meditacidn trascendental, yoga y el
budismo Zen que también han colaborado a la configuracién de la
bio-retroalimentacién.

Siglos antes de que surgiera la bio-retroalimentacion, en Oriente "ya eran
capaces de controlar las funciones fisioldgicas"; sin embargo, esta afirmacion no
parece ser del todo correcta. El interés por las técnicas meditativas del yoga y del
budismo Zen en la ciencia occidental hizo que se iniciaran estudios para comprobar
algunos resultados. Los trabajos realizados por Bagchi y Wenger (1957), Wenger
y Bagchi (1961) y Wenger, Bagchi y Anand (1961) con practicantes de yoga no
fueron muy alentadores, ya que los yoguis de estos estudios no fueron capaces de
controlar sus funciones. Por el contrario, Gree (1972) presentd los resultados del
Rama Swani indicando que éste podia, en tres minutos, producir en dreas
adyacentes de la mano una diferencia de 5.50* C, podia acelerar y relentizar su tasa
cardfaca, producir paro cardfaco por medio de fibrilacion atrial y podia inducir
niveles elevados de alpha y theta. Estudios similares habfan sido realizados con
anterioridad por Anand, Chhina y Singh (1962a, 1961b) y Kasamutsu y Hilari
(1966).

En este iiltimo contexto encontramos la técnica de meditacién trascendental
creada y difundida por Maharishi Mahesh Yogui y mds tarde descrita de forma mds
precisa por Benson, Beary y Carol (1974) y denominada por ellos como "La
respuesta de relajacién". Al igual que con el yoga, los primeros estudios realizados
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con meditacién trascendental sugirieron que esta producia cambios fisiol6gicos. La
primera investigacion realizada acerca del programa de meditacion trascendental fué
la tesis doctoral de Wallance que constituyé la base para nuevos estudios
(Wallance, 190; Wallance, Benson y Wilson, 1971). A partir de los rcsultado§
mostrados en estos estudios, muchos autores se han dedicado a corroborarlos, asf
como a estudiar otros pardmetros fisiolégicos; por ejemplo, los estudios de
Banquet, (1970), Banquet, Carette, Hazourt y Lucien (1976), Glueck y Stroebel
(1975), Levine (1976), etc., sobre los cambios que se producen en el
electroencefalograma durante la meditacién transcendental.

.

La Escugla Sovi

Otra de las 4reas mds importantes para el desarrollo de la
bio-retroalimentacién es la que surge a partir de los estudios sobre
condicionamiento de las funciones internas desarrollados por Bykow (1975). Su
trabajo consistié en el condicionamiento de respuestas fisiolégicas internas usando
estimulacién directa de los érganos internos, como si fueran los estimulos
condicionados ¢ incondicionados. Por medio de este procedimiento al que se le
denomind condicionamiento interoceptivo, Bykow realizé numerosos
experimentos que sirvieron para desarrollar sélidamente la idea de que la
interaccién entre el medio externo y el interno sigue las leyes del condicionamiento,
abriendo una linea de investigacién muy fecunda. Asf, en 1958 Luria describe a un
mnemorista que habia conseguido un control considerable de su tasa cardfaca y
temperatura de la piel. En el mismo afio, Lisina (Voronin, Leontiev, et. al., 1965)
realizé uno de los primeros experimentos exitosos demostrando que los sujetos
humanos podian aprender a controlar voluntariamente una respuesta visceral.
Inicialmente traté de entrenar a los sujetos a constreiiir y dilatar los vasos
sanguineos de sus brazos, con el fin de evitar un choque eléctrico. Sus primeros
intentos para condicionar estos cambios vasculares no dieron resultado. Sin
embargo, cuando se permitié a los sujetos observar en un aparato los cambios
vasculares que desarrollaban (equivalente a recibir bio-retroalimentacién), éstos
obtuvieron control sobre la constriccién y dilatacién. En 1961, Razran publicé una
gran revision de las investigaciones soviéticas acerca del condicionamiento clsico
interoceptivo, verificando minuciosamente la solidez de alrededor de 1500
experimentos sobre condicionamientos realizados en la Unién Soviética y llevando
a cabo importantes comparaciones entre la investigacién americana y la soviética
(Razran, 1961;1965). Es evidente la importancia de este tipo de condicionamiento
para el desarrollo de la bio-retroalimentacién ya que autores tan relevantes en este
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(I:Jarr{ngg como Miller parece que se inspiraron en estos trabajos desarrollados en la

NACIMIENTO Y PRIMEROS PASOS

Como consecuencia de estos trabajos pioneros, surgen en la década de los
60 numerosos estudios en los que se presentan experimentos en los que se usa la
bio-retroalimentacidén para obtener el control voluntario de una funcién. La
configuracién de la bio-retroalimentacion surge a partir de la confluencia de seis
lineas distintas de investigacién que se dan paralelamente en diversas zonas de los
Estados Unidos.

1.- Los estudios sobre el control voluntario de Ja actividad muscular.Uno de
los primeros trabajos en esta linea de investigacién es el de Hefferline (1958) sobre
el control voluntario de potenciales de acciéon muscular. En este trabajo presentd a
los sojetos los resutados de su propia actividad muscular con el fin de comprobar
si eran capaces de utilizar dicha informacién para incrementar su control sobre la
actividad muscular, y observé que, con la prictica, algunos sujetos eran capaces de
discriminar cambios minimos en el musculo entrenado. Mds tarde, Marinacci y
Horande (1960) mostraron como usando electrodos implantados podian detectar el
funcionamiento residual de un misculo o nervio dafiado, y que al informar al
sujeto de dicha actividad muscular residual €ste podia conseguir voluntariamente la
rehabilitacién del misculo daniado.

Desde los trabajos de Marinacci y Horande muchos autores se dedicaron al
estudio del control voluntario de unidades motoras. Harrison y Mortensen (1962)
mostraron que los Sujetos podian ser entrenados, con ayuda de sefiales auditivas y
visuales, para producir contracciones de unidades motoras individuales en el
misculo tibial anterior. Basmajian (1963) y los suecos Carls66 y Edfeldt (1963)
mostraron como usando electrodos implantados y proporcionando
retroalimentacién visual y auditiva se conseguia sorprendente control sobre
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unidades motoras simples que habfan sido bien localizadas. Al mismo tiempo
informaron que la retroalimentaci6n auditiva proporcionaba resultados superiores a
la retroalimentacién visual; estos resultados fueron conﬁrma_dos por Wagman,
Pierce y Burger (1965). A partir de estos estudios Budzynski y Stoyva (1969)
presentaron un trabajo realizado con sujetos normales, sobre el control de la
actividad de los misculos frontales, detectando dicha actividad con electrodos
superficiales y presentando el primer instrumento preciso para dar al sujeto
retroalimentacién adecuada.

2.- Los estudios sobre condicionamiento operante del ritmo cardfaco, Los
trabajos de este bloque surgen para demostrar que tanto las respuestas auténomas
como las musculares podian ser condicionadas instrumentalmente. En la primera
mitad de siglo se habfa mantenido una clara distincién entre el condicionamiento
respondiente y el instrumental, existiendo la firme creencia de que las funciones
auténomas no podian ser controladas de la misma manera que las funciones
regidas por los miisculos esqueléticos. Durante esa época el éxito de los trabajos de
Hudgins (1933) y Lindsley y Sassaman (1938), asf como los estudios anteriores
de Tarchanoff (1885) sobre el control de la tasa cardfaca, pusieron en duda esta
creencia, a pesar de la imposibilidad de Skinner (1938) y Mowrer (1947) para
condicionar instrumentalmente respuestas del SNA.

En este grupo de investigaciones encontramos las de Shearn (1962) que
mostro la posibilidad de ejercer control sobre el ritmo cardfaco, usando el
paradigma de evitacidn-choque eléctrico; y las de Hnatiow y Lang (1965) y Lang,
Stoufe y Hastings (1967) en las que mostraron que los sujetos obtenian control
sobre su ritmo cardfaco, sin utilizar estimulacién aversiva, dado que la
bio-retroalimentacién era por s{ misma un reforzador intrinseco.

3.- Los estudios sobre el control voluntario de las respuestas
electrodermales, Tradicionalmente este tipo de respuestas eran consideradas como
reflejas o involuntarias, y al mismo tiempo se crefa que su ocurrencia era
espontdnea. Una serie de estudios realizados por Kimmel y sus colegas (Fowler y
Kimmel, 1962 y Kimmel y Kimmel, 1963) mostraron que dichas respuestas
también podian ser condicionadas operantemente, utilizando olores y luces como
reforzadores contingentes para incrementar o reducir su frecuencia. A partir de
estos estudios, Shapiro Crider y Tursky (1964) mostraron que las variaciones en
la respuesta electrodermal no iban asociadas con otras funciones fisiolégicas tales
como la tasa cardfaca, tasa respiratoria, etc. Estos resultados hicieron que se
abriera una linea de investigacion en la bisqueda de la relacién de una funcién
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auténoma dada con otras funciones (Birk, Crider, Shapiro y Tursky, 1966; Crider,
Shapiro y Tursky, 1966).

4.- Los estudios sobre el control voluntario de 1a presién sanguinea Entre
todas las modalidades de respuestas auténomas, el control de la presién sanguinea
es una de las que ha tenido mayor significacién clinica. El primer estudio realizado
con sujetos humanos y con bio-retroalimentacién fué realizado por Shapiro,
Tursky, Gershon y Stern (1969) los cuales mostraron que los sujetos normales
eran capaces de reducir su presion sanguinea sistélica como consecuencia de la
retroalimentacién que se les proporcionaba. Durante la primera sesién realizada, el
cambio fué muy pequefio, no excedia un promedio de S mm. Sin embargo, estos
resultados fueron los que indujeron a otros autores a seguir los estudios con el fin
de buscar su aplicacién clinica a la hipertensién.

5.- i r ndicionamient erante_de respuestas
viscerales en animales curarizados dirigidos por Miller (1969) y realizados para
verificar la teoria de Kimble (1961). Miller habia sostenido durante muchos arios
que el aprendizaje respondiente y el aprendizaje instrumental no eran dos
procedimientos bdsicamente distintos, sino mds bien dos manifestaciones del
mismo fenémeno bajo diferentes condiciones; de hecho, existe sélo un tipo de
aprendizaje (DiCara, 1970). Para apoyar esta suposicién, Miller tuvo que
demostrar que por medio del aprendizaje instrumental se podia producir el
aprendizaje del control de cualquier respuesta visceral, y que ademds €ste
aprendizaje no era mediado por la ejecucion de respuestas esqueléticas. Para lograr
estos objetivos, administraron curare a las ratas de su laboratorio con el fin de
paralizarlas y examinar el grado en que las ratas podian aprender a controlar las
actividades viscerales por medio del condicionamiento operante. Tuvieron que
mantener a los animales con respiracién artificial, con un doble objetivo: 1)
mantenerlos vivos y 2) regular exactamente, su respiracién. Por tltimo, con el fin
de reforzar las respuestas del animal curarizado, implantaron un electrodo en los
centros de placer del hipotdlamo y le daban pequeiias estimulaciones eléctricas. Los
primeros resultados fueron positivos en muchos de los experimentos que
realizaron: condicionamiento de la tasa cardfaca (DiCara y Miller, 1968a; Miller y
DiCara, 1967; Trowill, 1967), de la presién sanguinea (DiCara y Miller, 1968b),
del flujo sangufneo renal (Miller y DiCara, 1968), tasa de segregacion salivar en
perros (Miller y Banuazizi, 1968) y contracciones intestinales (Miller y Banuazizi,
1968). Otros autores encontraron resultados semejantes (Banuazizi, 1968;
Hothersall y Brener, 1969; Slaughter, Hahn y Rinaldi, 1970) reforzando la validez
de los hallazgos obtenidos en los laboratorios de Miller.
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6.- Por ultimo, ] i e icionami .

realizados por Kamiya (1962, 1968, 1969) mostrando que los sujetos humanos
podian aprender a controlar la apariencia de los rftmos alpha de su actividad
cerebral cuando se les proporcionaba bio-retroalimentacion. Los estudios de
Kamiya despertaron gran interés, planteando la disyuntiva de si los seres humanos
podian, cuando recibfan bio-retroalimentacién, discriminar entre un sistema de
actividad nerviosa superior y varios estados subjetivos. La asociacién de ondas
cerebrales con alteraciones de los sentimientos por Grossberg (1972), Stoyva y
Kamiya (1968). Brown (1970), Green (1971), Green y Walters (1_970)
encontraron que la bio-retroalimen acién de ondas cerebrales era un medio objetivo
para estudiar la conciencia.

ENTUSIASMO Y CAUTELA
FRENTE A LA BIO-RETROALIMENTACION

La importancia de todas estas investigaciones convergentes en la misma
direccién culmind en 1969 con la fundacién en Santa Ménica, California, de la
Sociedad de Investigacién en Bio-retroalimentacién (Biofeedback Research
Society). Con la constitucion de esta sociedad se inicié una nueva época en el
campo de la investigacién de la bio-retroalimentacion, época que a lo largo de los
afios 70 se caracterizé por un denodado interés en buscar aplicaciones clinicas a la
bio-retroalimentacién y, como consecuencia de este interés, por una gran
proliferacién de publicaciones en las que se mostraban con gran entusiasmo éxitos
desiguales debidos a este procedimiento.

Una de las primeras aplicaciones clinicas de la bio-retroalimentacion fué
presentada por Budzynski, Stoyva y Adler (1970) para el tratamiento de las
cefaleas tensionales; los resultados de este estudio realizados con cinco pacientes
indicaron una reduccién estable en la frecuencia e intensidad de dolor de cabeza,
asi como una reduccion del nivel de actividad EMG. Dado que los resultados de
este estudio parecfan altamente positivos, Budzynski y sus colaboradores
(Budzynski, Stoyva, Adler y Mullaney, 1973) iniciaron otra investigacién a fin de
descartar la posibilidad de que dichos resultados pudieran ser atribuidos a factores
placebo o de sugestién. Los datos de este estudio confirmaron los resultados
positivos del estudio anterior indicando la eficacia del entrenamiento en
bio-retroalimentacién para el tratamiento de pacientes con ceféleas por contraccién
muscular. Resultados semejantes fueron mostrados por Chesney y Shelton (1976),
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Epstein, Hersen y Hemphill (1974), Hutchings y Reinkings (1976), mientras que
otros autores sefialaban que no existen diferencias entre los procedimientos de
bio-retroalimentacién EMG y la relajacién inducida verbalmente (Cox, Frundlinch
y Meyer, 1975; Haynes, Griffin, Mooney y Parise, 1975).

Durante este mismo periodo, la bio-retroalimentacién EMG fue también
utilizada en numerosos estudios tanto para incrementar o reducir la actividad
muscular de un miisculo o nervio dafiado, como por ejemplo en las pardlisis como
consecuencia de accidentes cerebro-vasculares (Basmajian, Kulkulka, Narayan y
Takebe, 1975; Brudny, Korein, Grynbaum, et.al.,, 1976; Brudny, Korein,
Levidow, et.al.,, 1974), en las torticolis espasmdédicas; (Brudny, Grynbaum y
Korein, 1974; Cleeland, 1973), para la correccién postural de la cabeza, del habla
y del funcionamiento motor en nifios paraliticos cerebrales; (Finley, Niman,
Standley y Ender, 1976; Finley, Niman, Standley y Wansley, 1977; Wooldridge y
Russell, 1976), etc., como para reducir y/o regular la actividad muscular general
del organismo, como por ejemplo en el tratamiento del asma (Kotses, Glaus,
Crawford, Edwards y Scherr, 1978; Scherr, Crawford, Segent y Scherr, 1975),
del insomnio (Freedman y Papsdorf, 1976; Haynes, Sides y Lockwood, 1977;
Sittenfeld, 1972), de la ansiedad crénica (Townsend, House y Addario, 1975), las
fobias (Reeves y Mealiea, 1975) etc.

Otras modalidades de bio-retroalimentacién fueron probadas con mayor o
menor grado de sistematizacién y con disefios mejor o peor controlados, con el fin
de descubrir sus posibles aplicaciones clinicas. Asi, por ejemplo, la
retroalimentacion de la tensién sanguinea ha sido la forma mds utilizada para el
tratamiento de la hipertensién esencial (Elder, Ruiz, Deabler y Dellenkoffer, 1973;
Kristt y Engel, 1975; Kleinman, Goldman, Snow y Korol, 1977) a pesar de que
Patel y sus colaboradores mostraron que utilizando la bio-retroalimentaciéon EMG,
EEG, RED combinadas con la relajacién inducida verbalmente eran formas mds
correctas para tratar esta enfermedad (Patel, 1973, 1975; Patel y Datey, 1976; Patel
y North, 1975). La bio-retroalimentacién de la temperatura de la mano ha sido la
modalidad utilizada en el tratamiento de la enfermedad de Raynaud (Blanchard y
Haynes, 1975; Sanderman y Delk, 1978; Taub, 1977), asi como en el tratamiento
de los dolores de cabeza migrafiosos (Sargent, Green y Walters, 1972, 1973;
Sargent, Walters y Green, 1973), y la retroalimentacién del ritmo sensoriomotriz
(SMR) fué utilizada en el tratamiento de la epilepsia (Finley, 1974, 1976; Finley,
Smith y Etherton, 1975) y de la hiperactividad (Lubar y Shouse, 1976, 1977).

La magnitud de los trabajos realizados durante los afios 70 fu€ tal (vease,
por ejemplo, el libro bibliografico de Butler (1978), que recoge mds de 2000 citas
sobre el tema) que, la exposicion de todos ellos nos resulta una tarea harto dificil y
casi imposible. Sin embargo, con el dnimo de evaluar objetivamente la relevancia
de la bio-retroalimentacién durante esos afios mostraremos algunos de los indices
que se utilizan con mds frecuencia para analizar la importancia de un drea de
investigacién durante un periédo de tiempo determinado.
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La primera publicacién periédica que surge a partir de la creacién de la
Biofeedfack Research Society en 1969 es el anuario_Biofeedback and Self-Control
publicado por Aldine y editado por los pioneros de este campo de investigacion
Shapiro, Miller, Stoyva, Kamiya y Barber, que empez6 a salir en 1970 recogiendo
los trabajos més importantes publicados a lo largo del afio en revistas de terapia de
conducta, psicofisiologia, medicina, etc. .

En 1974, surge una de las primeras revisiones importantes de los resultados
empiricos mostrados en los estudios sobre las aplicaciones clinicas del
entrenamiento en bio-retroalimentacién (Blanchard y Young, 1974). Este trabajo
consistié fundamentalmente en la evaluacién de la bio-retroalimentacién en funcion
de los disefios experimentales empleados en los trabajos publicados hasta
entonces. Esta revisién dié pie a que éstos y otros autores analizaran en distintos
momentos de la década los avances que se iban produciendo dentro del campo.
Algunas de las revisiones criticas més relevantes fueron realizadas por Blanchard y
Epstein (1977), Miller (1974, 1976, 1978), Ray, Raczynski, Rogers y Kimball
(1979), Shapiro y Surwit (1976, 1979) Young y Blanchard (1980), las cuales ya
no sélo evaluaban los resultados empfricos en funcién de los disefios
experimentales empleados sino que también tenfan en cuenta parémetros como la
magnitud de los efectos clinicos obtenidos, la duracién de tales efectos, la
generalizacién y mantenimiento de los resultados, la posibilidad de replicar los
estudios, etc. Mencidn aparte, merece la excelente monografia de Yates (1980) en
la cual no sélamente se evalua de forma critica la eficacia clinica de la
bio-retroalimentacién, sino que ademds se analizan los fundamentos tedricos y
metodolégicos de la misma, marcando un hito importante en la historia de la
bio-retroalimentacién y abriendo un nuevo periodo en su desarrollo.

En 1976, la Biofeedback Research Society cambia su nombre por el dé
Sociedad Americana de Bio-retroalimentacién (Biofeedback Society of America).

Los trabajos publicados en esta revista hacen referencia tanto a la investigacién
bésica como a la aplicada. La segunda institucién que se crea en relacién con este
campo es la Asociacién de Terapeutas en Bio-retroalimentacién que se constituyé
en 1977 y que a partir de 1978 inicia la publicacién del American Journal of
Clinical Biofeedback,

Todos los eventos anteriores pueden dar la impresién de que la mayoria de
los resultados obtenidos mostraban el éxito del entrenamiento en
bio-retroalimentacién para obtener el control voluntario de respuestas auténomas.
Sin- embargo, el entusiasmo de la primera época fué decreciendo debido
principalmente a la imposibilidad en algunos casos de replicar los resultados
obtenidos previamente, como por ejemplo en los estudios de laboratorio con
animales curarizados (Miller, 1972; Miller y Dworkin, 1974), y al comprobar, en
otros casos, que la magnitud de los resultados era menor a la esperada, como por
ejemplo en el tratamiento de la presién arterial sistélica (Benson, Shapiro, Tursky,
y Schwartz, 1971; Surwit, Shapiro y Good, 1978). Con todo, la utilizacién
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masiva de diversas formas de bio-retroalimentacién permitié que la Biofeedback
Society of America sugiriera que la bio-retroalimentacién producia, en trastornos
tales como la incontinencia fecal, encopresis, lesiones neuromusculares, accidentes
cardio-vasculares, cefaleas por contraccién muscular y migrafiosas y el sindrome
de Raynaud, efectos especificos no logrados mediante otros procedimientos
terapetiticos; mientras que otras enfermedades como la hipertensién, taquicardia,
asma, epilepsia, dlceras pépticas, etc., continuaban en fase experimental (Young y
Blanchard, 1980).

Los afios 80 vienen marcados por una gran cautela. El nacimiento de una
nueva disciplina -la Medicina Comportamental- en 1977 (Schwartz y Weiss, 1978)
hace que la investigacién en bio-retroalimentacién amplie sus fronteras a nuevos
frentes terapeiticos, a la vez que intente solucionar algunos de los problemas y
cuestiones que tiene planteados, no sélo a nivel aplicado en relacién con la eficacia
real y coste relativo de este procedimiento frente a otras alternativas terapedticas
utilizadas con un problema de salud especifico (por ejemplo, la hipertensién
esencial) (Basmajian, 1982; Burish, Shartner y Lyles, 1981; Hauri, 1981;
Piedmont, 1981; Stroebel, 1981b), como a nivel metodoldgico y conceptual en
relacién con aspectos tales como la medicién de la respuesta bioldgica a controlar,
la seleccién de los sujetos susceptibles de ser tratados con este procedimiento, la
duracién del tratamiento o la generalizacién y mantenimiento del aprendizaje
obtenido mediante la bio-retroalimentacidn, la importancia de factores tales como
las expectativas de curacién del sujeto y/o las expectativas del terapeuta, el control
de los efectos placebo, etc. (Basmajian, 1981; Griinbaum, 1981; Luiselli, 1981;
Pardine, Dytell y Napoli, 1981; Simkins, 1982; Stroebel, 1981a).

LA SITUACION DE LA BIO-RETROALIMENTACION
EN ESPANA

La adopcién de la bio-retroalimentacién como tema de estudio en nuestro
pais fue lenta, y no se manifest6 piblicamente hasta mediados de los afios 70. Un
par de acontecimientos cientificos realizados en 1976, el V Congreso Nacional de
Psicologia de la Sociedad Espaiiola de Psicologfa celebrado en Valladolid y el I
Congreso Iberoamericano de Rehabilitacién celebrado en Madrid, sirvieron para
hacer la presentacién de la bio-retroalimentacion (Carrobles, 1976, 1977). Después

35



de unos afios de impass, en 1980 otros dos acontecimientos -las II Jornadas
Nacionales de Terapia de Conducta celebradas en Santander (Peck y Céceres,
1981) y la 1* Reunién de Biofeedback celebrada en Barcelonq (que sirvié como
encuentro para planificar la constitucién en 1981 de la Sociedad Europea de
Biofeedback) (Tapias y Sdnchez Turet, 1980) -vuelven a reunir a profc_esnonales
psicélogos y médicos, con el 4nimo de promover y avanzar en el estudio dg los
procedimientos de bio-retroalimentacién-. El Congreso de Psicologia y
Socializacién celebrado en Alicante en 1981 (Labrador, 1981; Vallejo y
Labrador,1981), y el III Simposium Nacional de Fisoterapia celebrado en
Barcelona y el I Congreso Nacion: 1 de Terapia celebrado en Segovia a lo largo de
1982 (Aguado y Caiias, 1982; Godoy y Carrobles, 1982; Rey y Llavona, 1982;
Saldafia, Bersani y Pi, 1982), mostraron de nuevo que tanto los aspectos tedricos
como aplicados de la bio-retroalimentacién son considerados, por los profesionales
de nuestro pafs, como un campo de investigacién de gran significacién.

Ademis de estos hechos, durante estos poco menos de diez afos han sido
a la luz una serie de trabajos que expondremos brevemente agrupdndolos en
funcién de su similitud conceptual o aplicada. Asf, en el marco aplicado y a nivel
de bio-retroalimentacién EMG encontramos, por un lado, en estudios en los que
esta se ha utilizado como un procedimiento de rehabilitacién neuromuscular, como
son los de Carrobles (1983) y Carrobles, Cardona, Fuente del Pilar, et.al. (1981)
en los que se ha aplicado para rehabilitar un pie crénico caido por pardlisis del
nervio cidtico, y el de Godoy y Carrobles, (1982) aplicado como terapeiitica de
pardlisis faciales. Y, por otro lado, estudios en los que la retroalimentacién EMG
ha sido empleada para reducir la tensién muscular de un misculo o grupo de
musculos, como los de Cardona (1979), Carrobles, Cardona y Santacreu, (1981)
y Saldafia (1982) en los que se ha aplicado para reducir las cefaleas tensionales y,
el de Vallejo y Labrador (1981) en el que en combinacién con técnicas cognitivas
fue utilizado con el mismo fin.

La bio-retroalimentacién de temperatura ha sido aplicada para reducir los
dolores de cabeza migrafiosos (Carrobles, 1976), asf como para el tratamiento de la
enfermedad de Raynaud (Aguado y Caifias, 1982; Aguado, Caflas y Campos,
1983). La combinacién de este procedimiento con la retroalimentacién EMG fué
utilizada por Saldafia, Bersani y Pi, (1982) para regular la temperatura de los dedos
de la mano y la actividad muscular frontal de un sujeto con cefalea muscular
crénica, y por Rey y Llavona (1982) a nivel comparativo y en la biisqueda del
procedimiento mds eficaz para el tratamiento de las cefdleas por contraccién
muscular. Aunque con frecuencia, también se han aplicado otras formas de
bio-retroalimentacién, como la retroalimentacién pletismografica (Carrobles, 1978)
utilizada para tratar un caso de paidofilia, o la retroalimentacién electrodermal y de
tasa cardiaca (Labrador 1981) las cuales fueron empleadas en combinacién con
técnicas de relajacion para el tratamiento de una taquicardia sinusal.

Otra linea de publicaciones es la que agruparemos en un marco més
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metodolégico, conceptual o de revisién general o especifica del campo de la
bio-retroalimentacién. Algunas de ellas han intentado contestar a cuestiones
metodolégicas que de solucionarse favorablemente aumentarian el valor de los
resultados obtenidos en la aplicacién del entrenamiento en bio-retroalimentacién
(Saldaiia, 1983); otras han puesto mds el acento en la biisqueda de las posibles
variables que afectan a la bio-retroalimentacién, tal es el caso de la revisién
realizada por Bayes (1983) sobre las estrategias utilizadas para controlar los
factores inespecificos y la valoracién realizada por él sobre la adecuacién o
inadecuacién de dichas estrategias.

Por iltimo a nivel de revisiones generales del campo de la
bio-retroalimentacién encontramos los trabajos de Carrobles (1975), Peck y
Céceres (1981) y Vila (1980), mientras que a nivel mds especifico las de Carrobles
(1977) sobre las aplicaciones de la bio-retroalimentacion a la rehabilitacién
neuromuscular, la de Vila (1979) en la que se plantea el uso de este procedimiento
como técnica de reduccion de ansiedad, o las mds concretas de Flore (1978) sobre
la frecuencia cardiaca o Sala (1980) sobre ritmo alpha.

Ademds de los indices anteriores (congresos y publicaciones) que nos
permiten evaluar el interés por este tema en nuestro pais, mencionaremos de forma
especial y como un indice mds, la reciente aparicién de una serie de manuales de
evaluacion y terapia conductual, asi como de medicina, en los cuales se resaltan en
mayor o menor grado los procedimientos de bio-retroalimentacién haciendo una
amplia valoracién de ellos tanto a nivel tedrico como metodolégico y aplicado
(Carrobles, 1981; Flores 1983; Labrador 1984; Vila 1984).

Para concluir queremos sefialar que las investigaciones deben, a la espera de
que los potenciales y tecnologias a desarrollar durante la década de los 80 en el
campo de la ciencia del comportamiento, puedan depararnos inimaginables
sorpresas que, o nos conduzcan a solventar de forma definitiva las incégnitas que
todavia perduran en este campo de investigacién, proporciondndonos un
instrumento que utilizado aisladamente o en combinacién con otros procedimientos
nos permita regular voluntariamente nuestro organismo tanto a nivel del SNA
como del SNC, o que nos induzca a relegar la bio-retroalimentacion a un segundo
plano a nuevas alternativas.

RESUMEN

Se presenta una breve historia de la bio-retroalimentacion desde sus
origenes en los primeros intentos rusos para condicionar respuestas viscerales y las
investigaciones americanas realizadas para condicionar respuestas musculares,
hasta la influencia de las técnicas de relajacién, el yoga y la meditacion
trascendental. El nacimiento de este campo de investigacién se produce a partir de
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la década de los 60 como consecuencia de los experimentos realizados tanto con
humanos condicionando respuestas auténomas como el ritmo cardiaco, la actividad
electrodermal, presién sanguinea y la actividad cerebral, como condicionando
respuestas viscerales en animales curarizados. El desarrollo de la
bio-retroalimentacién a lo largo de los afios 70 y 80 es valorado en funcién de
indices tales como las instituciones, publicaciones y referencias bibliogréficas
aparecidas durante ese perfodo de tiempo. Por ltimo, se expone una breve historia
de la bio-retroalimentacién en Espaiia.

SUMMARY

A brief history of biofeedback from its origins with the first Russian
attempts to condition visceral responses and the American researches to condition
muscular reponses., to the influence of relaxation techniques, yoga and
trascendental meditation is presented. The birth of this field of research was
produced by the decade of the 60s' as a consecuence of experiments of the
conditioning of autonomous responses like cardiac rithm, electrodermal activity,
blood pressure and cerebral activity in humans as well as with curarized animals.
The development of biofeedback along the 70s' and 80s' is evaluated through
indexes like societies, journals and blibliographic references that have appeared
during this period. Finally, a brief history of biofeedback in Spain is presented.
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