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RESUMEN

Las técnicas de biofeedback han sido utilizadas profusamente en psicologia
desde su aparicion enladécada de los sesenta. No obstante, los resultados dispares
que se han obtenido en la intervencion de una serie de trastomos, asi como la
carencia de una conceptualizacion tedrica clara, han determinado un
cuestionamiento sistemdtico de la eficacia y bases tedricas de los procedimientos.

Este trabajo pretende ser una revision historico-conceptual del biofeedback tal
como se ha entendido y utilizado en psicologia, con la intencién de clarificar uno
de los procedimientos mds controvertidos de la psicologia.
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SUMMARY

Biofeedback techniques have been widely used by psychologists from their
appearance in the sixties. However, the results obtained in several intervention and
research field are disparate, and their theoretical foundations unclear. So, the utility
and theoretical validity of biofeedback procedures have been largely questionned.

The present work constitutes an approach to clarify some aspects of the
biofeedback techniques reviewing the history and conceptual development of the
basic and applied research of biofeedback.
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1. INTRODUCCION

El prop6sito de este trabajo es realizar un andlisis conceptual del biofcu:::dbz.ick,
procedimiento éste utilizado profusamente en psicologia _dasc.ie hac_c casi trf:u;lta
afios, pero del que todavia no poseemos una conceptualizacion epistemologica
clara. En concreto, es evidente que aparece una falta de consenso, y atn de
entendimiento, entre los investigadores del tema acerca de los supuestos
teéricos fundamentales de este procedimiento, debido, en parte, a la diversidad
de aplicaciones (a veces incluso variopintas) para las que se ha uti]iza_do con
desigual eficacia, ala ausencia de un modelo tedrico que lo comprenda (o incluso
su explicacién en base a postulados teoréticos diferentes), asi como el descono-
cimiento de cudles son las variables realmente especificas en este
- procedimiento, por sefialar algunos de los aspectos mas rclevz}ntes.

Este trabajo es unintento de clarificacién conceptual del biofeedback, fruto
de una investigaci6n anterior (Choliz, 1989). En nuestra exposicion abordaremos
diversos temas fundamentales, en los que destacaremos qué es lo que supuso el
biofeedback para las ciencias médica y psicolégica en el momento de su
aparicion, recordaremos los principales gruposde investigadores sobre el tema,
las etapas que se producen y los postulados tedricos que se argumentan. Por
altimo detallaremos como la apresurada e indiscriminada aplicacién de este
procedimiento ha conducido a errores conceptuales que han desvirtuado el
sentido que creemos auténtico y originario del biofeedback.

Las técnicas de biofeedback se han concebido tradicionalmente como un
procedimiento consistente en suministrar informacién ﬁsiol(’)gif:a que en
condiciones normales el sujeto no puede disponer, con laintencién de que al
poseer dichainformacién elsujeto pueda modificar el funcionamiento d_e dichas
variables orgénicas. En palabras de Vila (1980): “...se refieren al conjunto de
procedimientos experimentales destinados a proporcionar a un 0rganismo, a
través de un indicador sensorial exterior, informacién inmediata y precisa de una
o varias de sus funciones biologicas, generalmente con el fin de producir
modificaciones en dichas funciones” (p. 367).

Al hilo de esta definicién podemos seiialar un principio en el que se basa' el
biofeedback, y es que para poder modificar una conducta determinada se precisa
informacion de los resultados que tiene ésta (Ashby, 1963). Es precisamente el
conocimiento de los resultados lo que permitira que aprendamos a controlar una
conducta dada. En el caso del biofeedback dicha conducta es fisiologica, conducta
de la que, en condiciones normales, no somos conscientes,. pero que mcdlil!l"ltt?
apoyo tecnoldgico diverso podemos percibirla. Ello, en principio, nos permitira
ejercer un control adecuado de la misma.

La comunidad cientifica asume en su mayorfa que el biofeedback nace, o
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cuando menos alcanza cotas de cientificidad serias, en Estados Unidos, hace
ahora aproximadamente tres décadas. En practicamente todas las reflexiones
histéricas se suele referir a las investigaciones llevadas a cabo por Neal E. Miller
y su equipo, que pretendian demostrar la posibilidad de condicionar de forma
instrumental las variables controladas por el sistema nervioso auténomo. No
obstante, podemos distinguir dos grandes lineas en los comienzos del biofeedback:
los estudios basados en condicionamiento operante, que acabamos de senalar, y
otra linea de investigaci6n basada en los estados de conciencia (Moscoso, 1983).

2. BIOFEEDBACK COMO RUPTURA DE AXIOMAS BASICOS

Uno de los principales atractivos del biofeedback, responsable a su vez de su
difusién y consideracion cientifica, reside en que los resultados obtenidos
mediante este procedimiento suponen una revocacion de algunos de los axiomas
bésicos de las ciencias médica y psicolégica. Este fenémeno se entenderd més
claramente si recordamos los antecedentes del biofeedback y lo que
supusieron de innovacién para la comunidad cientifica las investigaciones en
torno a este tema.

En la Figura 1 reflejamos someramente los aspectos siguientes: a) algunos
antecedentes del biofeedback, b) la razén del surgimiento de las dos lineas
de investigacién precursoras del biofeedback que acabamos de seiialar y ¢) qué
suponen de ruptura o innovacion respecto a algunas concepciones tradicionales.

Para entender la Figura 1 debemos senalar que los roétulos subrayados
representan algunos de los axiomas o postulados basicos de las ciencias biolégicas
o la psicologia. A continuacién hay una flecha discontinua y rétulos en letra
normal y conello queremos reflejar las evidencias contradictorias de los axiomas
sefialados anteriormente. Dichas evidencias pueden considerarse como
precursores o antecedentes del biofeedback, que pondra de manifiesto
definitivamente lo inadecuado de los axiomas tradicionales. Esa es la
caracteristica fundamental delbiofeedback, por lo menos en susinicios: ruptura
conalgunas de las concepciones clasicas acerca de la salud y enfermedad, asi como
del proceso de curacion. El individuo puede controlar funciones biologicas y
dicho control lo realiza mediante procedimientos psicologicos. Es el propio
individuo, més que el terapeuta, el responsable del proceso terapéutico y, en
definitiva, de su salud. Todo ello esta ciertamente relacionado con los postulados
de laincipiente Medicina Comportamental. No en vano, el primer manual sobre
dicha disciplina (Birk, 1973) se titul6 “Biofeedback: Medicina Comportamen-
tal”. Y repasando las técnicas que se presentan en dicho manual, el biofeedback es,
sin duda, la m4s frecuente.
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Figura 1

M. Choliz / A. Capafons

S.N.C. vs. S.Ntﬁ;_

A~
P N
CONDICIONAMIENTO CLASICO wvs. CONDICIONAMIENTO OPERANTE
=
= ol . o,
e 203
s ~

CONTROL VOLUNTARIO DE CONDICIONAMIENTO
FUNCIONES AUTONOMAS Y INTEROCEPTIVO
CENTRALES

LISINA (1958)
TARCHANOFF (1885) - BYKOV (1959)
BAIR (1901)
JACOBSON (1939, 1940)

MEDIACION

e

T

T
~

b

(CONTROL OPERANTE DE LAS FUNCIONES VISCERALES.

1. MILLER Y COLS.

UN SOLO TIPO DE APRENDIZAJE.
NO PROCESOS DE MEDIACION.)

2. MODIFICACION ESTADOS DE CONCIENCIA

A

EV

IDENCIA DE CAMBIOS FISIOLOGICOS MEDIANTE
PROCEDIMIENTOS PSICOLOGICOS.
MEDITACION TRASCENDENTAL.
RELAJACION SCHULTZ.

|
DUALISMO MENTE-CUERPO

!

Revisién conceptual del Biofeedback. 399

Volviendo al esquema anterior, podemos asumir que hay dos lineas
fundamentales de investigacion en los primeros momentos de la historia del
biofeedback: los trabajos de Miller y su equipo con investigaciones de control de
variables autonémicas mediante condicionamiento operante, y la modificacién
de los estados de conciencia.

El primero de los axiomas biésicos tradicionales que presentamos es la distin-
cién tajante entre sistema nervioso central (s.n.c.) y sistema nervioso auténomo,
(s.n.a.), distincion no sdlo a nivel morfolégico o estructural, sino fundamental-
mente anivel funcional: el s.n.c. como controlable a voluntad y responsable de
las funciones de relacién del organismo, y el s.n.a. responsable de las funciones
viscerales, fuera del control voluntario, que funcionan independientemente. De
ahi el calificativo de auténomo.

Relacionado con lo anterior, otra de las distinciones clasicas que suele
presentarse es la de los dos tipos de condicionamiento (condicionamiento clsico
y condicionamiento operante) y si setrata de dos procesos diferentes de
aprendizaje, aunque puedan estar relacionados e interaccionar (Rescorla y
Solomon, 1967), o si son un mismo tipo de proceso de aprendizaje (Hinde, 1966;
Miller, 1969). No obstante, una de las diferencias entre condicionamiento clésico
y condicionamiento instrumental que se sefialan con mayor frecuencia es que el
primero tiene como 4mbito de aplicacién las respuestas viscerales y glandulares
que estan reguladas por el s.n.a., mientras que el operante est4 encargado de las
funciones de relacion y esta regulado por el s.n.c. Todo ello explicaria que no fuera
posible condicionar de forma operante respuestas auténomas. Esta es una
distincion clasica, apoyada especialmente por los intentos infructuosos de autores
tan relevantes como Skinner (1938) y Mowrer (1947) de condicionar instrumen-
talmente respuestas viscerales (en concreto una respuesta de vasoconstriccion -
mediante refuerzo positivo, en el caso de Skinner). Tal concepcién es puesta de
manifiesto contundentemente por Kimble (1961), quien indica que las respues-
tas auténomas pueden modificarse mediante condicionamiento clasico, pero
no mediante condicionamiento instrumental.

Si bien ambas concepciones se consideraban como axiomas fundamentales
en la antesala de las técnicas de biofeedback, nunca dejaron de existir evidencias
que contradecianen parte dichos postulados ydemostraban que tales distinciones
no eran tan rigidas como se planteaban.

Por un lado, y en lo que respecta a la cuestiéon acerca de la posibilidad o no
de modificar voluntariamente las respuestas autondmicas, Tarchanoff (1885)
demostré que puede controlarse la frecuencia cardiaca influyendo directamente
en los centros de control de dicha tasa cardiaca localizados, segiin €l, en la
médula oblonga y en la parte superior de la médula espinal. Dicho control se
produce sin ningiin tipo de mediacion, tal como la actividad respiratoria, con lo
cual se adelanta casi un siglo a algunos de los aspectos basicos de las investigacio-
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nes de Miller y su equipo, considerados como unos de los més importantes en el
nacimiento del biofeedback.

Otro de los acontecimientos excepcionales (en el sentido que son una
excepcibn a las concepciones tradicionales al uso), son las investigaciones de Bair
(1901) en el entrenamiento a los sujetos a controlar los misculos retractores de
las orejas. Para la adquisicion de dicho control eran necesarios dos requisitos:
tener conocimiento acerca del funcionamiento del proceso y poseer control general
de funciones més globales, es decir, el sujeto debe conocer el funcionamiento de
la respuesta a controlar, qué caracteristicas posee, y ademas tener control de las
respuestas mas globales que la comprenden.

Por dltimo, en este punto queremos resaltar larelevancia de los estudios de
Jacobson (1939, 1940) quien sefial6 la importancia que tiene la relajacién yla
tension de los misculos para la modificacién de variables auténomas como

-presibn  arterial o frecuencia cardfaca. Asi, la relajacién muscular, un
procedimiento puramente central, ya que se basa en el control voluntario
mediante tensién y relajacion de la actividad muscular esquektica, puede modificar
el funcionamiento de variables auténomas como las que hemos sefialado.

Estos tres ejemplos proveen informacién de como la distincién funcional
entre un tipo de sistema nervioso y otro no es tan sencilla. El aserto de que no
puede controlarse voluntariamente las variables auténomas es ciertamente
cuestionable, en la medida en que existe desde hace tiempo evidencia cientifica
de que dichas variables pueden modificarse de forma intencional. Cierto que
los procesos regulados por el s.n.c. son més ficiles de controlar y somos mas
conscientes de su funcionamiento que del de los dependientes del s.n.a., pero
no puede negarse que procesos autbnomos como frecuencia cardiaca o presion
arterial se pueden modificar, sea en mayor o menor medida.

Las investigaciones que acabamos de sefalar, asi como otro tipo de evidencias
incontestables, tales como el control de la actividad fisiologica que poseen los
yoguis, por ejemplo, favorece que en las ciencias médicas se acepte manifiesta-
mente la posibilidad del control voluntario de estas variables. No obstante, ello
no quiere decir que el sujeto tenga la facultad de controlar directamente dicha
actividad, sino que este proceso puede realizarse “mediante” el sistema nervioso
central, de manera que las modificaciones que se producen a nivel visceral son
producidas a través del funcionamiento del s.n.c., que es el Gnico que puede
controlar el sujeto voluntariamente. Por ello, se acepta que pueda modificarse la
frecuencia cardiaca a voluntad; pero no que el sujeto tenga control directo de
aquélla, sino de otras funciones centrales (como la respiracion, en este caso), que
seran las que favoreceran el que pueda variarse voluntariamente el funcionamien-
to de la respuesta auténoma.

En el otro bloque encontramos la evidencia de que los dos procesos de
aprendizaje no son distintos, sino que se trata del mismo proceso sélo que
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producido bajo condiciones diferentes. Esta es la concepcion de Bykov y Kurtsin
(1959), que subyace a las concepciones soviéticas de la Medicina Corticovisceral
y la que Miller retomar4 posteriormente.

Para apoyar esta concepcibn, y en contra de la idea predominante de
que las respuestas viscerales pueden modificarse por condicionamiento clasico
exclusivamente, Lisina (1958) intent6 condicionar de forma operante la respuesta
vasomotora en humanos. En concreto, en una serie de investigaciones de dicha
autora, las variaciones de dicha respuesta vasomotora permitian que los
sujetos evitasen una descarga eléctrica. Si bien no consiguié condicionarla en un
primer momento, pudo conseguirlo satisfactoriamente cuando ademéas de las
contingencias de refuerzo suministr6 informacién de los cambios que se
producian en dicha respuesta fisiologica mediante un instrumento de registro.
La diferencia entre este procedimiento y el biofeedback tal y como puede
entenderse en la actualidad es inexistente.

3. LAS INVESTIGACIONES PIONERAS
3.1. Neal E. Miller, o el control operante de las funciones auténomas.

Este estado de la cuestibn preparé el terreno para que surgieran las
investigaciones llevadas a cabo por Miller y su equipo (Miller, 1969; Miller y
Banuazizi, 1968; Miller y Carmona, 1967; Miller y DiCara, 1967, 1968). La
importancia de estos estudios estriba en que se pretende demostrar lo siguiente:

1. Puede aprenderse a modificar la actividad del sistema nervioso auténomo.

2. Dicho aprendizaje puede realizarse mediante condicionamiento operante.

3. En el control de las variables auténomas no participa ningun proceso
mediacional.

Como podemos observar, estos postulados representan un giro copernicano
ante las concepciones tradicionales que hemos expuesto anteriormente. Para
demostrar estos postulados se ide6 el sistema siguiente: establecer un programa
de condicionamiento operante mediante refuerzos de dos tipos: a) refuerzo
positivo mediante estimulacién de un centro de placer en el fasciculo medio
del prosencéfalo, en el hipotdlamo, o b) refuerzo negativo, consistente en la
eliminacién o escape de un shock eléctrico desagradable. Las conductas que se
reforzaban eran variables auténomas tales como frecuencia cardiaca, contrac-
cién y relajacion intestinal, vasodilatacién o vasoconstriccién, presién sangui-
nea, o nivel de formaci6n de orina.

Para demostrar que el control de dichas variables se habia llevado a cabo
sin la mediacién de ninglin proceso central utilizaron un derivado del curare
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(generalmente la tubocurarina-d) que tiene la propiedad de inhibir la secrecién
de acetilcolina , neurotransmisor presente en las conexiones entre los
nervios cerebrospinales y la musculatura, de forma que queda paralizado el sistema
de control central, pero no la conciencia de las respuestas autébnomas. A los
animales curarizados incluso era necesario mantenerles larespiracion mediante
un respirador mecénico.

Bajo estas condiciones Miller y su equipo lograron una serie de resultados que
asombraron a la comunidad cientifica de la época. Generaron un monto de
investigaci6on muy importante durante varios afios intentando demostrar que
Gnicamente existe un tipo de aprendizaje, por lo que las diferencias entre el
clisico y el operante se refiririan exclusivamente a las condiciones en que
se encuentra el sujeto de aprendizaje. Para ello era preciso demostrar que tam-
bién mediante condicionamiento operante se podian modificar variables auténo-
mas Yy dicho aprendizaje se producia directamente sobre el sistema nervioso
auténomo, sin mediacion central, que era donde se suponia que actuaba exclusi-
vamente el condicionamiento instrumental. Una vez que idearon el sistema de
paralizar la musculatura esquelética con tubocurarina-d, deberfan demostrar
que dicho condicionamiento posefa todaslas caracteristicas de un procedimiento
operante tipico (DiCara, 1974), en concreto:

.El animal debe ser capaz de comenzar a controlar la conducta cuando se
presente un estimulo discriminativo adecuado que indique que el experimento esta
enmarcha, y que se va a suministrar refuerzo contingente a la modificacién
de la variable en cuestién. En ausencia de tal estimulo discriminativo, o en
presencia de otros inadecuados, el animal no debe responder.

Aparece transferencia a otro tipo de respuestas por lamisma recompensa:
las ratas que discriminaban mejor entre estimulos adecuados e inadecuados para
presionar una barra (conducta mecinica) reaccionaban mejor para modificar
su frecuencia cardiaca (conducta visceral).

.Retencién. Una so6la sesion de entrenamiento era suficiente para que
después de tres meses sin someterse a la misma intervencién desarrollasen diversidad
de conductas enla direccion que habian sido entrenadas con anterioridad.

Se utilizaron diferentes tipos de refuerzo, tanto positivo como negativo,
para demostrar que la modificaciéon de la respuesta no era debida Gnicamente
a dicha estimulacién, es decir, que el control de la respuesta no esté limitado
Ginicamente a un tipo especial de refuerzo.

.Debian poder modificarse diversas conductas (aumento y disminucién de
la frecuencia cardiaca, vasodilatacién y vasoconstriccion, nivel de formacion
orina etc.).

Para demostrar que el procedimiento de aprendizaje se realiza de esamanera,
sometieron a los animales a condicionamiento de las variables auténomas si .
curare y después los sometieron al mismo experimento curarizados, con la
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intencién de poner de manifiesto que el animal aprende a controlar el s.n.a. de
la misma forma. Observaron que el proceso de aprendizaje era més rapido
cuando los animales estaban curarizados que en condiciones normales,
debido probablemente a que el curare elimina “ruido” y posibilita que el aprendizaje
se realice sin interferencias.

Para eliminar la posibilidad de que los cambios se produjeran debido a un
estado general de actividad, lograron modificar diferentes variables indepen-
dientemente, es decir, sin modificar otras teéricamente relacionadas. As
lograron modificar la frecuencia cardiaca y la movilidad intestinal
independientemente una de otra, con lo que se corrobora el aprendizaje de
respuestas especificas no debidas a un tipo de activacién general.

Estos resultados les condujeron a postular que la especificidad de las respues-
tas viscerales se produce incluso a nivel de 6rganos, aserto éste corroborado al
conseguir modificar el grado de formacién de orina independientemente de la
presion sanguinea o de la frecuencia cardfaca. Los sujetos consiguieron variar
la formaci6n de orina tinicamente mediante cambios especificos en las arteria renales,
que producen aumento o disminucién del flujo sanguineo en los rifiones, lo cual,
ciertamente, implica una clara especificidad del 6rgano cuya funcin se modifica.

3.2, Experimentos en modificacion de los estados de conciencia.

La otralinea de investigacién precursora del biofeedback es la modificacién de
los estados de conciencia, linea que discurre paralela a una de las discusiones
tebricas més acuciantes en nuestra disciplina: la relacién que existe entre mente
y cuerpo. Loque nos interesa es que suergen evidencias de que
pueden modificarse  aspectos psicolégicos 0 emocionales mediante procedimientos |
fisicos y ala inversa, es decir, experiencias psicolégicas provocan cambios
fisiologicos constatables (meditaci6n trascendental, relajacién concentrativa, etc.).
Todoello da pie a otro aspecto importante en las primeras etapas del biofeedback:
los experimentos de modificacién de los estados de conciencia, o control de
la actividad bioeléctrica cerebral conla finalidad de conseguir cambios en estados
subjetivos (Kamiya, 1967, 1968; Brown, 1970).La misién era doble: a)producir cambios
subjetivos y emocionales mediante procedimientos fisicos que realiza el propio sujeto
y b) producir cambios fisiologicos mediante procedimientos psicolégicos.

No obstante, no podemos ser ajenos a los eventos histéricos y sociales en los
cuales estamos inmersos y que determinan nuestros valores, actitudes y creencias.
En este sentido, el hecho que en la década de los sesenta, la de los hippies, la del
descubrimiento de lo oriental y el gusto por los estados de conciencia, aparezca
un procedimiento mediante el cual la persona puede llegar a tener“autocontrol”
de su actividad cerebral y puede conseguir estados de bienestar, relajacién, o
calma espiritual, no debe extrafiarnos que obtenga un clamor popular extraordi-
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nario. Pero cuando ocurren fenémenos de entusiasmo social de. este tipo se
desvirtda la concepci6n cientifica originaria de la que surgio el b19fccdback, y
éste comienza a obtener un halo de misterio, esoterismo y magia que le ha
perjudicado enormemente (Kimmel, 1986). : )

Hasta este momento nuestro discurso se ha referido a las lineas precursoras y
los inicios del biofeedback. A partir de este momento comienza la historia de? un
procedimiento que ha alimentado las esperanzas maés apasionadas y las criticas
mas exacerbantes.

4. FASES DEL BIOFEEDBACK
4.1. Primera etapa.

En la primera etapa, que transcurre apro:dmadame::}te d-urante !a década de
los sesenta y principios de los afios setenta, la investigacion en biofeedback se
caracteriza por lo siguiente: .

a) Se trata de investigacion bésica, encaminada a averiguar: rod

'Si el control de las variables fisiologicas se produce mediante condiciona-
miento, e
Si estan implicados procesos mediacionales o0 no, _

Cudl es laphnpoﬂanl::iadel conocimiento dela funcién que se estd modificando,
osidicho conocimiento es irrelevante, ete. Y todo ello aplicado diversas ‘ﬁmuoncs:
actividad bioeléctrica cerebral y muscular, actividad cardiaca, respiracion, etc.

b) Si bien se trabaja con seres humanos, un monto 'fmportante de las
investigaciones se realizan con animales y con condicionamiento operante.

Podriamos denominar a esta primera fase como “la etapa del laboratorio en
el biofeedback”.

4.2. Segunda etapa.

En la década de los setenta los resultados obtenidos durante la ctapa
de investigacion basica se aplican a trastornos concretos: el biofeedback se utiliza
como procedimiento terapéutico. Se institucionaliza y nacen 1as sociedades
de investigacién e intervencién de biofeedback, revistas especializadas en el
tema, etc. Al principio de esta etapa se produce un aumento espectacular de 'las
publicaciones sobre esta cuestion y hay un “encantamiento”,tanto en los ambitos

ientificos como populares. g
- Hemosdicho gﬁg el biofeedback se convierte en unproccdin'liento tt?l:apéutllco
y ello es fécil de entender: habia una ingente can?idad de experimentacion bésica
que daba cuenta de la posibilidad de modificacion por parte del individuo de
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diversas respuestas autonomas. Por otro lado, hay muchos trastornos o enferme-
dades cuya causa o sintomatologia principal es la alteracion de alguna de dichas
variables (la hipertension, arritmias, ola enfermedad de Raynaud, por ejemplo,
son alteraciones de la presion sanguinea, de la frecuencia cardiaca y de la
circulacién sanguinea, respectivamente). De este modo, si aplicamos los
procedimientos que han mostrado ser itiles en el laboratorio para modificar
una variable fisiol6gica concreta, a un trastorno cuya principal caracteristica
sea la alteraci6n funcional de dicha variable, es posible que podamos lograr una
remisién de dicho trastorno somatico.

Es por ello que el biofeedback comenz6 a utilizarse como tratamiento de
innumerables problemas orgédnicos funcionales.

Por otro lado, en esta fase se desarrolla una nueva disciplina, la Medicina
Comportamental, que actualmente comprende a todas las ciencias biomédicas y
conductuales que abordan la cuestién de la enfermedad. El biofeedback supuso
un elemento de intervencién caracteristico, singular y exclusivo de la psicologia,
algo que podia aportar a la intervenci6n en la enfermedad, parcela en la que se
encontraba en desventaja a las ciencias médicas. También por este motivo el
biofeedback se acogié con esperanza.

Empero, pronto llegarian las revisiones criticas, las comparaciones con
otros procedimientos de intervencidn psicolégicos, las cuestiones de eficacia
y costo-beneficio y un cierto vacio tedrico (Fuller, 1977) y desencanto préctico (si
bien el “desencanto del biofeedback” deberia denominarse mis bien “desencanto
por el condicionamiento operante™). :

43. Tercera etapa.

Es en la que nos encontramos todavia. Se caracteriza por volver a la mayor
rigurosidad metodologica de la primera etapay a ser mucho més cautelosa en
sus hallazgos que cualquiera de las anteriores. Se intenta demostrar para qué
tipo de trastornos, enqué condiciones y con qué tipo de pacientes el biofeedback
resulta adecuado. Asimismo, se intenta descubrir cuiles son los componentes
psicologicos terapéuticos del biofeedback.

Todo esto podremos observarlo con mayor claridad en las lineas de exposicion
que nos restan.

5. POSTULADOS BASICOS SOBRE EL BIOFEEEDBACK

Intentaremos abordar una cuestion compleja: cvél es el mecanismo de
accion del biofeedback responsable de la modificacién de las variables fisiol6gi-
cas. Referente a esta cuestion se han propuesto diversidad de modelos y para
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todos ellos podemos encontrar hechos que los corroboren y evidencia que los
contradiga, hecho éste que al estudioso del temale causa, cuanto menos, perplejidad.

Asi, para un grupo de investigadores puede aprenderse el control del s.n.a.
directamente, sin ningéin tipo de mediacién, mientras que para otros tal
aprendizaje es idéntico a la adquisicién de habilidades motoras‘dwcrsas,. por lo
que existirfauna mediacion mecénica. Para otros la mediaci(?n_no seria mc(.:é.mm Sino
cognitiva. Por otro lado, se discute si el feedback summfstrado mediante este
procedimiento tiene eficacia por sus propiedades informativas, r_cforzantes, opor
las dos juntas; para unos lo verdaderamente importante del bl-ofeed!:)ack es el
sistema de control del organismo mantenido por el feedback negativo, mientras que
para otros la informacién de los procesos organicos no ¢s en absoluto relevagte,fs{':ndo
lo fundamental los procesos de aprendizaje y no la conciencia de los biologicos.

Resumiremos brevemente algunas de las concepciones del proceso de bio-
feedback mas relevantes y después intentaremos explicar cudl ha podido ser el
motivo del no entendimiento entre diferentes autores.

. 5.1. Condicionamiento operante

Sefialamos el condicionamiento operante en primer lugar porque histéricamente
fue uno de los precursores de lainvestigacion en biofeedback, sibien, como hen?os
dicho anteriormente, la concepcién de Miller (1969) era que sélo existe un tipo
de aprendizaje y lo que varian son las diferentes condiciones a que es expuesto.
Elestudio precisamente del aprendizaje del control del s.n.a. mediante
condicionamiento operante fue para demostrar este aserto, dado que, taly como
hemos sefialado anteriormente, la concepcién del momento eraque las fm}cmncs
autondmicas Gnicamente podian modificarse con condicionami'cnto clésw(?. No
obstante, hubo unacantidad importante de investigaciones fnedlante
condicionamiento operante de las funciones fisiologicas, de las que se extrajeron otro
tipo de conclusiones ademis de la demostracion de untipo de aprendlza]'e tnico.
De esta forma, Shapiro y sus colaboradores dcmostrar?n en dlfen?ntes
investigaciones que los sujetos pueden aprender a modlﬁcar una variable
fisiologica concreta mediante condicionamiento operante € informaci6n de los
valores de unarespuesta orgénica mediante feedback, pero desconocer no
sélamente qué estrategias estaban utilizando para controlar la respuesta, sino
desconocer también la direccién del cambio producido en la respuesta o mc.luso
la naturaleza de la propia variable orgénica que estaban con@rolando (Shapiro y
cols, 1969; Shapiro, Tursky y Schwartz, 1970; Shapiro y Surwit, 1976). or

Uno de los defensores de la concepcion de biofeedback como p_roccdmglento
de condicionamiento operante es Birk (1973): “... con o sin instrucciones.
consciencia cognoscitiva o intencion consciente  de mo@iﬁcar una funci¢ a
orgénica particular, el paradigma fundamental ¢ irreductible del biofeedback
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es el condicionamiento operante de las respuestas orgénicas que generalmente
est4n alejadas de la conciencia...” (pg. 6).

El refuerzo puede ser primario o secundario, de manera que la informacién,
o feedback, en este caso tendria un poder reforzador por cuanto que evidencia
que el sujeto cumple las metas establecidas para el control de la funcién
biol6gica determinada.

El biofeedback, por lo tanto, se convierte en un procedimiento de moldea-
miento, en el cual el feedback suministra informacién de los efectos que produce
el comportamientoyelsujeto puede ir refinando una estrategia comportamental
adecuaday eficaz para conseguir las metas establecidas.

Es en este momento cuando surge la controversia acerca de quées lo
realmente importante en el biofeedback: si el refuerzo o la informacién suminis-
trada. Nos moveriamos en dos concepciones distintas: el condicionamiento
operante o la teoria de sistemas. La concepcion del biofeedback dentro del marco
de la teoria de sistemas supone que el organismo puede regularse y controlar
su funcionamiento mediante la informacién de sus procesos a través de circuitos
defeedback. Las técnicas de biofeedback no harian sino favorecer dicho proceso
regulador suministrando feedback al organismo en los casos en que éste no
sea capaz de tener informaci6n de su propio funcionamiento por si mismo.

Otros autores, como Bilodeau (1969) buscan una solucién integradora en
la polémica refuerzo vs. informacién. Este autor sefiala que existen diferencias
entre feedback y refuerzo, lamas importante de las cuales es que la relacién
optima entre feedback y respuesta es precisamente la opuesta de la que
cabria esperar si el feedback estuviera funcionando como reforzador. (Bilodeau,
1969). Segtin el mencionado autor, el refuerzo es tanto mas eficaz cuando resulta
contingente de forma inmediata después de la respuesta a reforzar, mientras que -
elfeedback es mas eficaz cuando se presenta delante de la respuesta. Por otro
lado, elfeedback suministra informacién relevante a la correccién
y confirmacién de las respuestas y no sélamente si la respuesta es adecuada o
inadecuada.

Shapiro y Surwit (1976) sefialan que ¢l feedback y el refuerzo intervienen en
procesos distintos dentro del aprendizaje del control fisiologico: uno se centra
eneldesarrollo de hébitos, mientras que el otro se centra en el mantenimiento
de dichos habitos. Es decir, mientras uno interviene en la creacién

de respuestas, el otro incide fundamentalmente en el mantenimiento de las ya
establecidas. Un modelo integrador de estos dos procesos en el aprendizaje de
respuestas autonomas tendria la siguiente secuencia: enun primer momento se
trataria de aprender a percibir las sensaciones interoceptivas, hasta ese momento
imperceptibles, de tal forma que una vez que dichas respuestas puedan emitirse
adecuadamente, considerarlas como operantes y aplicar refuerzos contingentes
a su ejecucion.
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5.2. Aprendizaje de habilidades motoras

Hay autores que conciben el aprendizaje de las respuestas auténomas como
el de cualquier otra habilidad motora (Lang, 1974, 1975; Budzynski, .Stoyva,Adler
y Mullaney, 1973), con lo cual se pone énfasis en la importancia de proveer
informacion detallada de la ejecucién y de las estrategias utilizadas. Esta biofeedback
ha resultado especialmente apropiada en rehabilitacion nauromuscular' (An-
drews, 1964; Basmajian, 1981; Harris y cols., 1973), donde las técnicas de
biofeedback suministran informacién de qué repercusion tienen los ejercicios de
rehabilitacién que esta realizando el sujeto en la variable fisiologica que nos
interesa evaluar y modificar. Con ello se adquiere una habilidad motora.eficaz
(porque se suministra feedback de sus consecuencias) en un periodo de tiempo
relativamente corto. -

El esquema del proceso de biofeedback como adquisicion de habilidades
motoras es el siguiente:

Figura 1.2. Biofeedback como adquisicién de habilidades motoras

Refuerzo contingente Control aprendido
Biofeedback —————= a la respuesta — == de la res_puesta
fisiolégica fisioldgica

Control ejercido
apropiadamente

Eliminacién del
problema o

El aprendizaje mediante biofeedback no seria diferente a cua}qlfier otro
tipo de habilidad a través de ensayos repetidos o mediante el conocimiento de
los resultados (Lader y Matthews, 1971).

5.3. Mediacion cognitiva

Para otros autores, en el proceso de biofeedback, como en cualquier
experiencia tipicamente humana, las variables cognoscitivas y subjetivas tienen
una importancia especial. La mediacién ya no es un problema como en los
experimentos de Miller y su equipo, sino que el estudio de la naturaleza de las
variables que estan influyendo, determinando y favoreciendo el proceso
de aprendizaje tiene absoluta relevancia, porque es importante determinar qué
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estrategias mediacionales contribuyen al control del funcionamiento fisiolégico
para favorecer las variables implicadas en el proceso de auto-regulacion y salud,
asi como reconocimiento de los factores de riesgo (Vila, 1980).

De la misma manera que en otros procedimientos terapéuticos, se han seiia-
lado diferentes variables cognoscitivas implicadas en el biofeedback. Asi, se
sefialan algunas como revaloracién de la situacion, pensamientos que preceden,
acompanan y siguen a la respuesta fisiol6gica, o expectativas de éxito (Meichen-
baum, 1976).

Brener (1977) postula que las instrucciones son necesarias y suficientes para
el control de la actividad cardiaca. Las hip6tesis que plantea son las siguientes:

.Las instrucciones con las palabras “aumenta” o “disminuye” conllevarén
activacién o disminucion del arousal, respectivamente.
Mayor grado de “conciencia cardiaca”, autoobservacién, conllevara
control més rdpido de la frecuencia cardiaca.
El biofeedback sirve para favorecer
sensaciones interoceptivas y en ello radica su eficacia.
A medida que avanza el entrenamiento la respuesta cardiaca serd mas
especifica.

No obstante, para todas las hipotesis que hemos sedalado podemos
encontrar evidencia contradictoria que las disconfirmaria en cierta manera (ver
Pegalajar y Vila, 1983), lo que dificulta desarrollar conclusiones claras y con
apoyatura empirica suficiente.

la discriminaci6n de las

5.4. Motivacién y cambio de actitudes

Para otros autores, el biofeedback provoca cambios en la motivacién,
autoconcepto y actitudes de los sujetos, efectos éstos que se producen a pesar
que el terapeuta no los tuviera controlados, debido a que se trata de un proceso
de intervencibn, el cual se postula que actfia precisamente modificando
tales constructos. Estas variables modificardn las expectativas de autoeficacia
(Bandura, 1977). Para algunos autores es precisamente el éxito percibido de su
ejecucién lo que provocard en los sujetos expectativas de auto-eficacia elevadas, y
ello alentard al sujeto a cambios comportamentales y cognoscitivos, reduccién de
la respuesta de estrés y eliminacion de sintomas (Holroyd, y Penzien, 1983; Holroyd
y cols,, 1984). Andrasik y Holroyd (1980) realizaron una investigaciéon con
varias condiciones experimentales: feedback contingente a la actividad bioe-
léctrica del misculo frontal, feedback del incremento de dicha actividad e
informacién contingente de otro miisculo irrelevante, manteniendo constante
la actividad frontal. Todos los sujetos creian que estaban aprendiendo a modificar
su actividad frontal, causa de sus dolores de cabeza. Independientemente del tipo
de feedback que recibieran, mostraron mejorias importantes mantenidas durante
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un periodo de seguimiento de tres afios (Andrasik y Holroyd, 1983). No obstante,
hay diversos estudios que fracasaron en replicar los experimentos que
hemos mencionado, no pudiendo concluir que la percepcion de eficacia y las
expectativas de eficacia posteriores determinaran en absoluto la mejoria en la
sintomatologia (Biedermann y cols., 1987).

En fin, para otros autores el control fisiologico se realiza mediante compo-
nente esencial para el control fisiol6gico es la habilidad para aprender a detectar
el feedback interoceptivo de la actividad orgénica, por lo que el biofeedback se
trata de un procedimiento para adquirir este tipo de habilidad. Finalmente, para
otros el biofeedback no es mas que instrucciones o efecto placebo (Stroebel y
Glueck, 1973).

6. REFLEXIONES TEORICAS

Una vez expuesta esta introduccién acerca del proceso de biofeedback,
podemos seiialar que su historia ha sido controvertida: generd pasiones y criticas
denodadas, atractivo y recelo, altas expectativas de éxito y desconfianza. Las
propias pasiones le han desfavorecido mas que beneficiado. Como argumenta
Kimmel (1986), el biofeedback nace dentro de la mas ortodoxa tradicion cientifica
yno posibilita mayor creatividad que otro tipo de técnicas, ni una metodologia
anticientifica o esotérica que le conviertan en méas poderoso que el resto de
procedimientos. Pero es cierto que ha generado demasiadas ilusiones y por eso
decepciona més cuando no se consiguen los resultados que ingénuamente se
habian esperado. No obstante, por el hecho de que no sea la panacea no es
justificable dejar de utilizarlo.

Hay que ser conscientes de las limitaciones que tiene este procedimiento, de
manera que la investigacion debe dirigirse precisamente a dilucidar ante qué
tipo de problemas, en qué condiciones y con qué tipo de pacientes funciona
adecuadamente, no es deseable utilizarlo, o por contra se trata de la intervencién mas
apropiada. Sin mas. No sabemos si afortunada o desgraciadamente, el biofeed-
back no sirve para todo.

Como acabamos de ver, un aspecto tedrico perenne y que ha generado
mucha discusion, y discusiones de alto nivel, es el fundamento bésico, el modus
operandi del biofeedback, es decir, qué mecanismos son los que hacen eficaz esta
técnica y como funcionan. Las discusiones en torno al tema se han producido,
entre otros aspectos por lo siguiente:

a) Hay un monto considerable de experimentos en los cuales el feedback no
es la caracteristica fundamental de tratamiento, sino que otras variables no estrictamente
fisiolégicas (expectativas de eficacia, relajacion, instrucciones, etc) han demc.-
trado ser las determinantes de los resultados obtenido (Rayy cols., 1979).
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b) En otras ocasiones, merced al procedimiento de feedback de la respuesta
fisiologica en cuestion se produce un aprendizaje evidente de la funcién fisiologica
que se esta entrenando, pero ello no repercute en la sintomatologfa clinica ante
la cual se decidi6 la intervencién mediante biofeedback.

Se han propuesto diversos planteamientos acerca del proceso de biofeedback,
cada uno de ellos basado en una concepcion teérica u otra (teoria  del
aprendizaje, teoria de sistemas, teorias cognoscitivas, etc.) y cada una de ellas
ha enfatizado un aspecto u otro como especialmente relevante, especifico o
terapéutico (habilidades motoras ,aspectos cognitivos, informacién fecdback, refuerzo,
placebo u otros) tal y como hemos visto anteriormente. Parece que no hay
consenso en esta cuestion, que estamos trabajando con un procedimiento terapéu-
tico pero desconocemos cémo funciona, qué variables son las especialmente
relevantes en €l y cudles no tienen importancia. Todo ello, no obstante, no parece
cuando menos normal, ya que tal disparidad no ocurre con otros procedimientos. Asi,
el condicionamiento clésico se basa en la asociacion entre EIy EC; el condicio-
namiento operante en suministrar un estimulo reforzador después de la conducta
objetivo; puede haber diferentes procedimientos de relajacion, pero esta claro
que en todos ellosinteresa conseguir disminucién del tono muscular y
sentimientos subjetivos de tranquilidad, entre otros; y la inoculacién contra el estrés,
por poner un Gltimo ejemplo, se fundamenta en exponer alsujeto ante
situaciones similares a la que produce el trastorno, pero de menor intensidad,
mientras que se le ha ensefiado estrategias de afrontamiento para enfrentarse
ante esas situaciones.

Ademds, los diferentes procedimientos son asumidos perfectamente por
una o diferentes concepciones tedricas (0 incluso ellos mismos la han generado),
pero afin en el caso de que se asuman por diferentes posiciones, no existe el
despiste que ocurre en biofeedback. Ello es debido a que el biofeedback no est4
unificado por la meta experimental, por los aspectos que aborda, ni atin por el
modelo tebrico que lo sustenta, sino por su similitud metodologica. El
biofeedback refleja la integracion de diversas disciplinas de las ciencias
conductuales y biol6gicas. Por lo tanto, no tendra como objetivo producir cambios
a nivel fisiol6gico o clinico esencialmente, sino manipular experimentalmente
y explorar la naturaleza de la relacién entre los procesos fisiologicos y de
otro tipo (conductuales, ambientales, emocionales, cognoscitivos, etc.). Asi
pues, el biofeedback no consistira tanto en un procedimiento terapéutico como
en una técnica de investigacion (Choéliz, 1989). En este sentido, la solucién ante
la cuestién del modelo bésico subyacente al biofeedback no est4 por la via de
intentar conciliar diferentes posiciones teéricas, o atin por buscar alguna
diferente para este procedimiento terapéutico. La solucién estriba precisamente
en que el biofeedback no se trata de un procedimiento terapéutico en si, sino de
un procedimiento de investigacién: una técnica de investigacién cuya misién
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es determinar qué tipo de estrategias son las adecuadas en cada sujeto para
producir variaciones en el funcionamiento de determinadas variables
fisiologicas. El biofeedback no produce ningiin cambio en el funcionamiento de
dichas variables, sino que son las estrategias de autorregulacién, imaginacién,
distraccién, condicionamiento, adquisicion de habilidades, moldeamiento, o
la propia informacion, las que favorecen que elindividuo adquiera control de
su organismo. El biofeedback servird para indicarnos si las estrategias que
estamos utilizando (las que acabamos de senalar, o cualquier otra posible) son
eficaces, 0 no, qué efectos producen, qué secuencia de efectos conllevan, etc., de
tal manera que el biofeedback no produce efectos terapéuticos por si mismo,
sino que su utilidad estriba en la valoraracion de los efectos que produce una
estrategia determinada en la respuesta que estamos midiendo. Es cierto que
en algunos casos la informacion suministrada es el factor mas relevante, pero
- eso indica s6lamente que el biofeedback (técnica de investigacion, o de evalua-
ci6én) determin6 que la informacion (los resultados de la propia técnica de
valoracién) son los factores de mayor relevancia terapéutica, no que el
biofeedback sea un procedimiento terapéutico en si.

Para apoyar esta tesis, hagamos una reflexién histérica y recordemos que
los experimentos pioneros, las investigaciones que se suelen resefiar como
primeros pasos del biofeedback, son muy diferentes a los procedimientos
utilizados cuando éste se comienza a aplicar de forma terapéutica en la segunda
etapa que hemos descrito anteriormente. Al principio, Miller y su
equipo pretendieron demostrar que s6lo habia un tipo de aprendizaje y que el
condicionamiento clsico, 0 el condicionamiento operante dinicamente consis-
tian en las distintas condiciones en las que se se puede presentar el aprendizaje.
Por lo tanto, se intenté demostrar que el control de las funciones viscerales se
puede aprender, y que este aprendizaje se rige por los principios del condicionamiento
operante, aserto éste no admitido por la comunidad cientifica de su tiempo
(Kimble, 1961). Sélo eso es lo que se demostrd en un principio, a pesar de
que después no pudieran replicarse los resultados obtenidos (ver Yates, 1980
para una revision sobre este aspecto).

El punto crucial en nuestra discusién es que ¢n €sos primeros momentos la
idea era demostrar como podemos llegar a controlar las respuestas  viscerales
mediante procesos de aprendizaje. El biofeedback sirve para valorar, corroborar
cémose ha llegado a producir dicho control mediante procedimientos conocidos.

Por otro lado, recordemos los experimentos de Shapiro y Surwit (1979) y
Shapiro, Crider y Tursky (1964), en los cuales se demostr6 que el individuo puede
controlar una funcién fisiologica sin conocer no solo la direccidon que toma,
sino incluso de qué respuesta se trata. ({Qué poder tiene la informacién en
estos trabajos?. Unicamente el de seiialar al sujeto que lo que hace lo hace bien,
puesto que recibe recompensa, y que debe funcionar de esa manera.
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Reconocemos, no obstante, que el aserto de que el biofeedback implica sélo
la valoracién de la eficacia de diferentes estrategias puede simplificar demasiado
la cuesti6n, pero sirve para enfatizar nuestro principal postulado. De hecho, el
propio feedback puede ser reforzante, elicitar las variables terapéuticamente
eficaces, o considerarse como autoevaluacion. En este sentido, el biofeedback seria
un procedimiento terapéutico o potencialmente terapéutico, pero solo en ese
aspecto.

No obstante, creemos que la verdadera importancia técnica del biofeedback
es precisamente que consiste en un procedimiento de valoracién de las interven-
cionesy de las variables activas del proceso terapéutico. Concebir el biofeedback
de esta manera supondria varias ventajas, seglin nuestro punto de vista:

Por un lado nos ayudaria a comprender el porqué de la disparidad de
resultados obtenidos en cuanto a la eficacia del biofeedback en el tratamiento de
diferentes problemas clinicos (Rayy cols., 1979), puesto que es posible que no
estemos aplicando el mismo tratamiento a pesar de sefialar que se trata 1 en-
te de un tipo de biofeedback en concreto.

En segundo lugar, justifica el hecho que unos autores seiialen unas
variables como fundamentales en la explicacién del proceso, mientras que otros
encuentren que son otras. No es que estén equivocados unos y otros estén en el
dominio de la razén, sino que, en principio, cada investigador parte de un modelo
tedrico cuando se dedica a la investigacion e intenta demostrar (o rechazar)
ciertas hip6tesis.Cada uno busca algo diferente en el biofeedback, ylo encuentra,
porque €ste es un procedimiento de investigacién en buena medida atedrico en
las ciencias conductuales y biologicas. Porlo tanto, es esperable (y atn
conveniente) que en ciertas ocasiones funcionen unas variables determinadas en
el control de las respuestas orgénicas, mientras que en otras condiciones sean
otros los factores determinantes. El biofeedback tnicamente valorars qué efectos
tienen cada uno de los factores en cada una de las condiciones y ante cada sujeto
en particular, en la modificacién de una serie de respuestas determinadas.

Como hemos indicado, al asumir de este modo la funcién del biofeedback,
los diferentes procedimientos que engloba predicen una amplia gama de posibi-
lidades de accién e intervencion. No cabria hablar, por lo tanto de desencanto,
sino, muy al contrario, de esperanza: el biofeedback serfa un proceso encaminado
a fomentar eluso de técnicas psicolégicas en un amplio elenco de
problemas psicoldgicos y orgénicos.

Paraddjicamente, quizd al contemplar tradicionalmente el biofecdback
como un procedimiento terapéutico “estricto sensu” estdbamos limitando las
posibilidades de intervencién que conlleva. Utilizando el biofeedback como un
procedimiento de evaluacién, y evaluacién conductual, podemos aprovechar con

mayor intensidad los efectos terapéuticos de innumerables procesos y
técnicas psicolégicas en pro de la salud y el bienestar.
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