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RESUMEN

Las técnicas de biofeedback (BF) desarrolladas desde los afios 60 por la psicologia tienen ya una larga
historia, en la que han demostrado su utilidad y eficacia terapéutica en una considerable variedad de
trastornos clinicos: neuroldgicos, neuromusculares, cardiovasculares, gastrointestinales, dolores créni-
cos, problemas dermatoldgicos, de suefio, respiratorios, trastornos traumaticos y de estrés, entre muchos
otros. Entre las aplicaciones practicas del BF destaca de modo especial el biofeedback electroencefalo-
grafico (BF-EEG), denominado neurofeedback (NF), cuya importancia y aplicaciones clinicas ha crecido y
continua creciendo aceleradamente gracias al importante desarrollo acaecido en los campos de la neuro-
ciencia y la informatica sobre los que se sustenta el NF. El trabajo presentado describe y analiza de forma
practica el proceso y la técnica del BF y del NF, ademas de sus fundamentos metodolégicos, pero, sobre
todo, examina desde un punto de vista critico las principales aplicaciones clinicas de las mismas junto al
nivel de utilidad y eficacia terapéutica alcanzado en la actualidad.
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ABSTRACT

Biofeedback (BF) techniques were developed by psychology in the 1960s having then a long history
in which they have proved their usefulness and therapeutic efficacy in a considerable variety of clini-
cal disorders: neurologic, neuromuscular, cardiovascular, gastrointestinal, chronic pain, dermatological,
sleep, respiratory, trauma and stress, among many other disorders. Practical applications of the BF
include in particular Electroencephalographic Biofeedback (BF-EEG), known as Neurofeedback (NF),
whose importance and clinical applications have grown and continue to grow rapidly thanks to the sig-
nificant development in the fields of neuroscience and computer science on which NF rests. This paper
describes and analyzes the technique and process of BF and NF, apart from their methodological foun-
dations but, above all, from a critical point of view, the paper examines their main clinical applications
together with the level of utility and therapeutic effectiveness currently achieved.

© 2016 Colegio Oficial de Psic6logos de Madrid. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

El biofeedback

su conciencia, mediante la utilizacién de aparatos electrénicos y
determinadas técnicas de aprendizaje, para que a través de esa

El término biofeedback (BF) hace referencia a la facilitacion a
un sujeto de informacién procedente de algiin sistema o proceso
biol6gico normalmente no asequible para él por estar fuera de
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informacioén el sujeto pueda llegar a aprender a controlar volun-
tariamente el funcionamiento de ese sistema biol6gico y, como
consecuencia de ello, los trastornos psicofisiolgicos o psicosoma-
ticos relacionados con el mal funcionamiento del mismo (Carrobles,
2016).

La actividad biolégica que es posible monitorizar y llegar a con-
trolar a través del biofeedback es muy extensa y variada, incluyendo
en la actualidad la actividad de la practica totalidad de las respues-
tas fisiol6gicas reguladas a través de los diversos sistemas nerviosos
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que constituyen un organismo humano: el sistema nervioso cen-
tral, el sistema nervioso auténomo, el sistema nervioso somatico
o musculo-esquelético, el sistema neuro-endocrino y el sistema
neuro-inmunolégico.

El biofeedback (BF) ha demostrado sobradamente, en sus mas de
cincuenta afios de existencia, su utilidad practica enlaresolucién de
una considerable cantidad de problemas clinicos, entre los que cabe
mencionar los siguientes tipos de trastornos: neurolégicos, neuro-
musculares, cardiovasculares, gastrointestinales, dolores crénicos,
problemas oftalmolégicos y visuales, respiratorios, trastornos de
estrés, dentales y dermatolégicos, entre muchos otros (Carrobles y
Godoy, 1987).

En términos metodolégicos, el biofeedback constituye un campo
aplicado desarrollado por la psicologia y como tal se apoya en los
principios y procedimientos del campo denominado psicologia del
aprendizaje, dentro de la misma. En este sentido, cabe decir que lo
realmente (til o terapéutico del biofeedback no estriba en la sim-
ple utilizaciéon de unos sofisticados aparatos electrénicos, sino en
la adecuada aplicacién de los principios y técnicas de aprendizaje
desarrolladas por la psicologia, especialmente el condicionamiento
operante.

Recientemente, el campo ha recobrado un inusitado incremento
y un notable protagonismo ligado especialmente a los nuevos
desarrollos tecnolégicos y al aumento de las aplicaciones de la
modalidad de biofeedback electroencefalografico (BF-EEG), deno-
minado genéricamente neurofeedback (NF) y en consonancia con
el nombre de neuroterapias que se ha dado a los correspondientes
tratamientos y aplicaciones del mismo en la resolucién de una mul-
titud de trastornos clinicos, controlados o mediados por la actividad
cerebral.

El impresionante desarrollo tecnolégico y comercial del campo
no deja ver en ocasiones con facilidad los logros reales cientifica-
mente probados de los resultados obtenidos en las aplicaciones
practicas del BF en los diferentes problemas y trastornos clinicos
en los que esta siendo aplicado y la necesidad, aun no satisfecha,
de mejorar la validez y la verificacion de los resultados alcanzados
en la aplicacion de estas terapias en comparacion con los demas
tratamientos disponibles en la actualidad para esos mismos pro-
blemas, tema al que también dedicaremos alguna atencién en este
trabajo.

Una cuestion igualmente importante, atin sin resolver de modo
satisfactorio, es la de responder a las importantes preguntas y
dudas, adn pendientes de respuestas concluyentes, sobre las bases
y los fundamentos conceptuales y empiricos del biofeedback, que
han quedado relegados en gran medida por el notable incremento
del desarrollo tecnolégico y de las aplicaciones practicas del BF
en problemas clinicos y especialmente por el gran auge que estan
teniendo las mas modernas técnicas del neurofeedback y de las neu-
roterapias en general.

Definicion y elementos bdsicos del BF

Entre las distintas definiciones propuestas sobre el BF, cen-
tradas principalmente en las diferentes metas u objetivos que se
pretenden alcanzar o en la propia descripcion de la técnica o el pro-
cedimiento en si mismo del BF, cabe citar la definicién propuesta
por la Asociacion de Psicofisiologia Aplicada y Biofeedback [Associa-
tion for Applied Psychophysiology and Biofeedback - AAPB; Schwartz
y Andrasik, 2003; Shaffer y Moss, 2006) como una de las mas con-
sensuadas y que incluye tanto elementos procesuales como de los
objetivos a alcanzar en el tratamiento con BF:

El biofeedback es una técnica que permite a una persona apren-
der a modificar la actividad fisiolégica con la finalidad de
mejorar la salud y la actividad de la misma, por medio del
empleo de instrumentos de gran precision, a través de los cuales

se logra medir distintas respuestas o actividades fisiolégicas,
como las ondas cerebrales, la funcién cardiaca, la respiracién,
la actividad muscular o la temperatura de la piel. Estos ins-
trumentos facilitan (feed-back) de forma rapida y precisa esta
informacion al sujeto. La facilitacién de esta informacién (con
frecuencia conjuntamente con los cambios producidos en el
pensamiento, en las emociones y en el comportamiento) pro-
duce los cambios fisiolégicos deseados. Estos cambios pueden
mantenerse posteriormente sin la utilizacién continuada de nin-
gln instrumento.

Como se observa en la definicién, los elementos basicos inclui-
dos en la técnica del BF son los siguientes: 1) el registro de distintas
respuestas o actividades fisiolégicas o biolégicas (bio) por medio del
empleo de instrumentos de gran precision, 2) la facilitacién (feed-
back) de esta informacién al sujeto de forma rapida y precisa y 3)
la ayuda a la persona para que aprenda a través de esa informa-
cién a modificar la actividad fisiol6gica registrada con la finalidad
de mejorar la salud y la actividad fisiolégica alterada de la misma.

Las respuestas fisiolégicas o biolégicas que es posible registrar
en la actualidad son muy numerosas y variadas segin los diver-
sos sistemas (nerviosos) eferenciales o de respuesta que componen
los distintos sistemas biolégicos o fisiolégicos humanos: sistema
nervioso central, sistema nervioso auténomo y sistema nervioso
somadtico o musculo-esquelético. Entre estos tres sistemas fisiol6-
gicos, que caracterizan a los sujetos humanos y a los que se aplican
las técnicas del BF, en la actualidad esta cobrando una gran relevan-
cia el registro de la propia actividad cerebral y los correspondientes
correlatos vivenciales o mentales que la acompafian y su modifica-
cién mediante la técnica del BF-EEG. Este campo particular aplicado
dentro del BF se denomina neurofeedback (NF) y se define como un
tipo especifico de biofeedback centrado en la propia actividad del
sistema nervioso central a través del registro de las sefiales bioe-
léctricas cerebrales (EEG) y a través de ellas permitir el control
y la regulacién de diversos procesos cerebrales. El neurofeedback
se aplica en la actualidad en el tratamiento de diversas patologias
como el TDAH, la ansiedad, las conductas impulsivas, las adicciones,
las lesiones cerebrales o la epilepsia, entre otras.

El proceso de biofeedback: elementos y fases

Como comentabamos al describir la técnica del BF, el procedi-
miento seguido en la aplicacién de la misma consiste en facilitar
al sujeto o al paciente de forma inmediata y con exactitud infor-
macién sobre el registro de la actividad biolégica que esta siendo
monitorizada, transformandola en sefiales visuales y/o auditivas
que al ser percibidas por la persona que las emite al mismo tiempo
que se estan produciendo le permite llegar a conocer (tener con-
ciencia de) cémo se esta desarrollando esa actividad fisiologica y
a través de esa informacion poder llegar a regularla o controlarla.
Este procedimiento puede ser visto de forma grafica en la figura 1
que se incluye a continuacién, en la que se representan las distintas
fases y elementos que constituyen caracteristicamente el proceso
de BF, tomando como ejemplo la deteccién o el registro de la acti-
vidad electromiogrdfica (EMG) del musculo frontal y cémo en las
sucesivas fases esa actividad eléctrica extremadamente pequefia
es amplificada y sometida electrénicamente al correspondiente
procesamiento y conversién de la misma en sefiales auditivas o
visuales que puedan ser perceptibles y comprensibles para un
sujeto humano. En la Gltima fase (5) la informacién debidamente
transformada se facilita (feedback) al sujeto de forma directa (anal6-
gica) o indirecta (digitalizada) guiandole sucesivamente a través de
este proceso en el control de la respuesta fisiolégica monitorizada,
en este caso la posible tension o actividad excesiva de la respuesta
EMG del misculo frontal, responsable de un trastorno clinico de
cefalea tensional que, junto con las cefaleas vasculares (migrafias o
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Figura 1. El proceso de la terapia de biofeedback.

Tabla 1
Principales aparatos y respuestas fisioldgicas utilizadas en biofeedbak (BFB)

Electromiografo (EMG) Tensién muscular y movimiento
motor

Temperatura corporal
Resistencia, conductancia,
potencial e impedancia eléctrica
de la piel

Ondas y ritmos cerebrales: delta,
theta, alfa, beta, gamma,. . .
Volumen y flujo sanguineo
Tasay arritmias cardiacas

Tasa respiratoria, resistencia

y obstruccién pulmonar
Medidor de CO; en flujo
respiratorio

Flujo sanguineo cerebral
Imagen infra-roja funcional

del cuero cabelludo cerebral

Termistor (termdémetro electrénico)
Electrodermégrafo (EDG)
Electroencefal6grafo (EEG)
Fotopletismografo (PPG o FPG)
Electrocardiégrafo (ECG)
Pneumdgrafo

Capnégrafo/capnémetro

Reoencefalégrafo (REG)
Hemoencefalografia (HEG)

jaquecas), constituye las dos principales formas de dolores crénicos
de cabeza.

Aplicaciones clinicas del biofeedback

El biofeedback ha demostrado sobradamente su utilidad clinica
a través de la aplicacién terapéutica de la técnica en los distintos
campos clinicos aplicados segtn el tipo de sistema o de respuesta
psicofisiolégica implicada en los mismos. A modo de resumen, por
no disponer de espacio en este lugar para examinar detenidamente
los resultados de las investigaciones existentes sobre los mismos,
presentamos a continuacién en la tabla 1 un cuadro resumen de
los distintos equipos técnicos de registros fisiol6gicos existentes y
las principales respuestas fisioldgicas que pueden ser registradas
o medidas a través de los mismos (Arns, Ridder, Strehl, Bretelet
y Coenen, 2009; Budzynski, Budzynski, Evans y Abarbanal, 2005;
Cobeny Evans, 2011; Kropotov, 2009; Larsen, 2012; Ros et al., 2009;
Singer, 2004).

El neurofeedback

El neurofeedback (NF), por su parte, constituye una forma espe-
cifica o un campo especializado de biofeedback (BF), centrado en el
control de la propia actividad electrofisiolégica (BF-EEG) del cere-
bro humano, aunque el procedimiento usado en el mismo no difiere
sustancialmente del seguido en los demas campos aplicados del BF.

Un aspecto digno de ser destacado de este campo, sin embargo,
es la complejidad, no solo técnica, relacionada con la propia dificul-
tad del registro de la actividad EEG de las distintas areas y centros

Figura 2. Imagen del cerebro con las principales localizaciones utilizadas en la colo-
cacion de los electrodos de registro EEG, segiin la Norma 10-20.

cerebrales, ademas de la dificultad de la interpretacién del signifi-
cado de esas sefales EEG registradas sobre la corteza cerebral y su
relacién con determinados estados o trastornos mentales. En este
sentido, en la actualidad se dispone de unos mapas de la cartogra-
fia EEG cerebral cada vez mas complejos, y no solo de los ritmos
basicos de la actividad EEG cerebral establecidos de acuerdo con
la frecuencia de los mismos, medida en hercios (Hz) o ciclos por
segundo: delta (0.5-4 Hz), theta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), beta (12-
30Hz)y gamma (30-90 Hz). También se cuenta con la existencia de
patrones EEG cuantitativos (QEEG), encontrados especificamente
en diferentes areas cerebrales, que permiten identificar determina-
dos patrones anormales de funcionamiento cerebral relacionados
con una gran variedad de trastornos neurolégicos, mentales y del
comportamiento (Hammond, 2005; La Vaque, 2003; Lubar, 1997).
En la figura 2 puede verse la imagen de un cerebro en el que esta
indicada la colocacién de los electrodos de registro utilizada en el
entrenamiento en neurofeedback de distintos problemas clinicos o
neurolégicos.

En términos mas precisos, el neurofeedback (NF) puede ser defi-
nido como una forma de entrenamiento en biofeedback que utiliza el
registro de las ondas electroencefalograficas (EEG) cerebrales como
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la sefial para lograr a través del proceso de feedback el control de la
propia actividad cerebral. Para ello, se aplican unos sensores en el
craneo del sujeto que esta siendo entrenado para registrar la activi-
dad cerebral. Estas ondas EEG cerebrales son convertidas, a través
de un programa informatico (interface) que conecta el cerebro con
un ordenador, en la sefial que va a ser utilizada como feedback
(visual, auditiva o tactil) para ensefiar al sujeto a controlar la activi-
dad cerebral que esta siendo registrada o estudiada. En sintesis, la
técnica del neurofeedback incluye las siguientes fases o elementos,
siguiendo a Collura (2014):

—

. La produccién por el sujeto de una actividad EEG cerebral.

2. El registro de la actividad EEG producida a través de los instru-
mentos adecuados.

3. La conversién de las sefiales EEG en sefiales digitales informati-
zadas.

4. El procesamiento informatico de las caracteristicas de las sefiales
EEG.

5. La conversién de las sefiales digitales procesadas en sefiales sen-
soriales: visuales, auditivas o tactiles.

6. La presentacion al sujeto de estas sefiales o informacién (feed-
back).

7. El aprendizaje por parte del sujeto de la modificacién o el con-

trol de estas sefiales y a través del mismo de la modificacién del

proceso fisiolégico monitorizado.

Un aspecto previo importante a tener en cuenta respecto al
campo del neurofeedback es el relacionado con las sefiales fisiol6-
gicas EEG utilizadas como representacién indirecta de la actividad
de determinadas areas cerebrales de la persona que esta siendo
valorada. A este respecto, cabe mencionar la distincién establecida
actualmente entre dos tipos o0 modos diferentes de utilizacién de
los registros EEG en general y dentro del campo del neurofeedback
en particular. Estas dos formas de utilizacién se denominan EEG
convencional y EEG cuantitativo (QEEG).

El EEG convencional se refiere a la inspeccion visual de las ondas
cerebrales EEG directas registradas en un electroencefalograma,
utilizando determinados montajes para facilitar este andlisis, y a
través de ellas poder diagnosticar determinados problemas o tras-
tornos cerebrales por parte de los neurélogos profesionales o ser
utilizadas como feedback para ensefiar a una persona a conseguir
cambios normalizados en las mismas o a alcanzar determinados
estados mentales positivos que faciliten la rehabilitacion de sus
problemas neurolé6gicos o mentales.

El QEEG (EEG cuantitativo), por el contrario, se refiere a la
técnica en la que las seflales EEG registradas son analizadas o
procesadas mediante un programa de ordenador para convertir
o transformar esas EEG en nimeros o cantidades (metrics) segin
sus distintos componentes: intensidad, amplitud, frecuencia, tasa,
fase, coherencia, etc. Los datos directos obtenidos y transforma-
dos numéricamente son, a su vez, vueltos a convertir a través de
determinados programas estadisticos computerizados en lo que se
denomina puntuaciones Z [Z-scores] estandarizadas, que nos per-
miten localizar y diagnosticar de forma especifica los problemas o
trastornos clinicos presentados por un sujeto en base a las sefiales
EEG observadas en determinadas areas cerebrales, respecto a las
esperadas segln el programa o la base de datos de puntuaciones
z previamente establecido y utilizado como referencia de la activi-
dad estandarizada o normalizada de esa determinada zona cerebral
(Budzynski, Budzynski, Evans y Abarbanal, 2009; Thatcher, 1998;
Thatcher y Lubar, 2014).

Otro modo de transformacion de las sefiales EEG cada vez mas
utilizado en la actualidad, y sobre todo en el préximo futuro, es
el de convertir las mismas puntuaciones z, mediante determina-
dos programas estadisticos computerizados, en mapas topograficos
de redes de conectividad cerebral relacionados con los distintos

Tabla 2
Zonas de registro EEG cerebral y su relacién con una gran variedad de sintomas y
problemas clinicos

SINTOMAS O PROBLEMAS
CLINICOS TRATADOS

REGION
CEREBRAL

POSICION 10/20
(electrodos de registro)

P3, Pz, P4

Dislexia, discalculia,
problemas de integracién
sensorial, retraso en el
desarrollo, déficits

en relajacién mental

y corporal.

Trastornos
obsesivo-compulsivos, tics,
perfeccionismo, problemas
de atencion.

Pardlisis, epilepsia,
problemas de coordinacion
motora, trastorno por
déficit atencional,
hiperactividad, piernas
inquietas.

Lébulo parietal

Fpz, Fz, Cz, Pz, Oz Giro cingulado

C3,Cz,C4 Cortex

sensoriomotor

Fp1, Fp2, Fpz, Fz, F3, F7, Lébulos Mejora de funciones
F4, F8 frontales, polos ejecutivas, déficit de
frontales planificacion, falta
de motivacién.
Depresion, ansiedad,
miedos, conducta agresiva.
T3, T4, T5, T6 Lébulos Cdlera, ira, dislexia, déficits
temporales y pérdida de memoria,
epilepsia,
01,02,0z Lébulos Visién doble, trastorno de
occipitales procesamiento de visién
central, trauma.
F7,T3 Area de Broca Dislexia, problemas de
lenguaje, problemas
de escritura.
Unién parietotemporal Area de Dificultades en la
P3, T5 Wernicke comprension del contenido

del lenguaje, problemas de
comprension gramatical.

problemas clinicos o situaciones experienciales que puedan expe-
rimentar los sujetos. Uno de estos programas o bases de datos muy
utilizados actualmente es el Programa LORETA (Low-resolution EEG
tomographic analysis) que permite la visualizacién coloreada en tres
dimensiones de la actividad cerebral monitorizada y cuyas image-
nes pueden ser utilizadas tanto para el diagnéstico como para el
tratamiento de una considerable variedad de problemas clinicos
(Thatcher, 1998, 2010; Thatcher y Lubar, 2014).

En la tabla 2 puede verse un resumen de la variedad de posi-
bilidades de registro de la actividad electrofisiol6gica cerebral en
las diferentes localizaciones y regiones o estructuras cerebrales
referidas en la figura 2 presentada anteriormente, junto a los dis-
tintos sintomas o problemas clinicos que estan siendo tratados
actualmente por medio del tratamiento con neurofeedback con un
apreciable éxito terapéutico, pero que lamentablemente no pode-
mos comentar con mas extensién en este lugar.

Modelo conceptual sobre el funcionamiento del neurofeedback

Siguiendo a Collura (2014) puede afirmarse que el cerebro
humano estd constituido globalmente por un sistema dinamico
complejo hiperconectado a través de un extenso sistema de cone-
xiones y de controles reciprocos entre sus niicleos o partes. A suvez,
dentro del cerebro existen pequefios niicleos o grupos con ciertas
propiedades dinamicas que determinan su funcionamiento e inter-
acciones como una subunidad o subasamblea especializada dentro
del sistema. Estas subasambleas neuronales tienden a operar de
forma colectiva, aunque mantienen la capacidad de poder aislarse
de las asambleas vecinas.
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Figura 3. Modelo de la activacién ciclica de concentracién/desactivacién de las dis-
tintas partes del cerebro propuesto por Collura (2014).

La corteza cerebral esta formada por billones de neuronas orga-
nizadas en grupos funcionales interconectados a través de un
complejo sistema de vias o tractos que conectan las distintas par-
tes o regiones de la corteza cerebral entre siy con las estructuras
subcorticales (Capilla y Carretié, 2015). Durante el funcionamiento
normal del cerebro, estas redes y estructuras neuronales mues-
tran una actividad ritmica con una frecuencia entre 1y 100Hz o
mas y puede ser medida externamente a través del espectro de
registro EEG. Estos nticleos o conjuntos neuronales corticales pro-
ducen constantes ciclos de actividad en los que secuencialmente
las neuronas son reclutadas, activadas en tareas de procesamientoy
desactivadas. La actividad coordinada de diferentes regiones puede
observarse a través de la actividad ritmica EEG especifica para las
distintas localizaciones cerebrales. De este modo, cuando exami-
namos la actividad EEG de una determinada localizacién cerebral
podemos identificar la actividad ritmica dominante de la misma,
indicativas del estado general de activaciéon o relajacién de esa
region cerebral (Maestd, Pereda y Del Pozo, 2015).

En base a esta actividad ciclica, podemos establecer un conti-
nuo de actividad para cada parte del cerebro entre los extremos
de maxima activacién (concentracion) y relajacién (desactivacion).
En la figura 3, propuesta por Collura (2014), puede verse de forma
grafica la representacién de este modelo, en el que en el extremo
izquierdo se encuentra el caso de maxima relajacion, caracterizado
por un patrén de actividad neuronal EEG con una baja frecuencia,
una elevada amplitud y una actividad altamente sincronizada pero
dependiente. Este estado o condicién es la caracterizada por las
regiones en las que se registra una actividad EEG theta o alfa lenta.
Si nos movemos hacia la derecha en la figura, el registro neuronal
EEG observado aumenta su frecuencia, disminuye su amplitud y
es menos sincronizado y mas independiente. Estas caracteristicas,
como se recordard, son las propias del estado de activacién cerebral
beta, asociado con un mayor nivel de actividad cerebral. Ninguno
de estos estados es mejor o peor que el otro, puesto que lo propio
de la actividad de un cerebro normal y saludable es el de cambiar
continuamente su nivel de actividad neuronal de un modo flexible
entre estos extremos, activando las distintas regiones del cerebro al
nivel mas apropiado de actividad neuronal en cada caso de acuerdo
con las exigencias del medio.

En sintesis, el registro EEG incluye una considerable mez-
cla de frecuencias (oscilaciones) de onda, aunque suele tender a

predominar un tipo particular de onda o estado que denominamos
delta, theta, alfa, beta 0 gamma. Estas ondas o frecuencias pueden
ser sometidas a determinadas operaciones de filtrado o de proce-
samiento para poder aislar su principal componente de banda o de
frecuencia respecto de los demas componentes o sefiales EEG que
también pueden estar presentes de forma simultanea.

Las frecuencias o bandas EEG tienen normalmente una forma
sinusoidal y por ello pueden ser identificadas a través de una sim-
ple inspeccién visual en la que se pueden observar sus distintos
componentes o propiedades temporales y espaciales y su relacién
con determinados estados fisioldgicos. Los principales rangos o dis-
tribuciones de los componentes de banda EEG observados son los
siguientes, de acuerdo con los dos principales parametros utilizados
de frecuencia y amplitud de los registros EEG tipificados (Demos,
2005).

Nombre Frecuencia (Hz)
Delta 0.5-3.5

Theta 4-7

Alfa 8-12

Beta baja 12-15 (RSM)
Beta 15-20

Beta alta 20-35

Gamma 35-40

Cada uno de estos ritmos o componentes de banda estan asocia-
dos a unas determinadas caracteristicas fisiolégicas (y psicolégicas)
que las definen con una mayor propiedad que sus caracteristicas
temporales (frecuencia u oscilacién) y espaciales (amplitud). Asi,
por ejemplo, el ritmo delta, el mas lento de todos (0.5-3.5Hz), no
tiene una clara forma ritmica sinusoidal, sino que es mas bien irre-
gular en su apariencia visual y la aparicién de una pequeiia cantidad
de actividad delta cortical es normal en la mayoria de las personas.
Sin embargo, la existencia de una actividad delta excesiva, tanto
focal como global, suele ser indicativa de la existencia de lesio-
nes, dafio o disfunciones en las areas afectadas. En estos casos,
el entrenamiento en neurofeedback-EEG suele estar centrado en la
reduccién del exceso del estado delta para la mejoria clinica de los
pacientes.

El ritmo theta (4-7 Hz) estd mediado por mecanismos subta-
lamicos y también suele tener una apariencia visual irregular o
no ritmica (sinusoidal). La manifestacién de una cierta cantidad
de actividad theta es normal, especialmente en las areas fron-
tales, asociadas con la voliciéon y el movimiento. Sin embargo,
el exceso de actividad theta esta asociado con distintas formas
de desregulacién cerebral, como los problemas de atencién. El
entrenamiento en neurofeedback esta centrado en estos casos en
la reduccion de los niveles de actividad theta en las regiones
observadas.

Las ondas alfa se encuentran entre las frecuencias de 8-12 Hz
y la principal caracteristica de este ritmo cerebral es su asocia-
cién con el sistema visual, registrado principalmente en la zona
o0 area occipital, que se incrementa claramente cuando cerramos
los ojos. El ritmo alfa tiene una forma visual sinusoidal y simétrica,
con subidas y bajadas ritmicas de la onda. El origen de este ritmo
estd asociado con la reverberacién tilamo-cortical y parecen estar
implicadas las vias visuales y la corteza visual primaria (01, 02). A
nivel experiencial, la persona en este estado se encuentra relajada,
pero consciente.

Ritmo beta bajo. Este ritmo es uno de los ritmos cerebrales mas
interesantes, en gran medida por la inclusién dentro del mismo del
ritmo sensoriomotor (RSM: 12-15Hz) registrado en la corteza cere-
bral sensoriomotora, que se solapa en gran medida con las ondas
alfa, debidas a la reverberacién talamo-cortical. El entrenamiento
de neurofeedback para el control de este ritmo se ha mostrado de
utilidad clinica en pacientes con trastornos epilépticos (Sterman,
2010; Sterman y Egner, 2006), en nifios con trastornos de atencién
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Tabla 3
Principales aplicaciones clinicas y nivel de eficacia del tratamiento con bio/neurofeedback
NIVEL 5 NIVEL 4 NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
- Incontinencia urinaria - Ansiedad - Alcoholismo - Asma - Trastornos alimentarios
en mujeres
- Trastorno por déficit - Drogadiccion - Autismo - Problemas inmunolégicos

atencional e hiperactividad
(TDAH)

- Dolor crénico - Artritis
- Epilepsia

- Estreflimiento en adultos

- Dolor de cabeza en adultos
- Hipertension

- Problemas de movimiento
- Enfermedad de Raynaud

- Insomnio

cerebrales
- Trastorno temporomandibular
en hombres

- Vestivulitis vulvar

- Diabetes mellitus
- Trastornos fecales en nifios
- Incontinencia fecal en adultos

- Dolor de cabeza (en nifios)
- Lesiones traumaticas

- Incontinencia urinaria

- Lesiones de columna
vertebral

Sincope
(neurocardiogénico)

- Paralisis de Bell
- Paralisis cerebral

- Enfermedad pulmonar obstructiva
(EPOC)

- Enfermedad arterial coronaria

- Fibrosis cistica

- Trastornos depresivos

- Disfuncién eréctil

- Fibromialgia y Sindrome de Fatiga
Crénica

- Distonia de la mano

- Sindrome del intestino irritable

- Trastorno de Estrés Postraumadtico
- Lesiones musculares por tension
crénica

- Problemas respiratorios (respiracién
asistida)

- Infartos (accidentes cardiovasculares)
- Tinnitus

- Incontinencia urinaria en nifios

Nota. En negrita, aplicaciones de neurofeedback. Los niveles que encabezan las columnas se refieren al nivel de eficacia de las distintas aplicaciones, que van desde el nivel 1

(sin base empirica) al nivel 5 (gran eficacia terapéutica).

e hiperactividad (TDAH; Arns et al.,2009) y en problemas de insom-
nio (Basar, 1999).

Ondas beta. Las ondas beta (15-20 Hz) estan claramente rela-
cionadas con un estado de activacién cerebral y mental asociado a
una actividad cognitiva de alerta y de conciencia de uno mismo y
del entorno. El entrenamiento de neurofeedback en beta es uno de
los recursos mas utilizados como forma de incrementar la activa-
cién de areas especificas cerebrales con déficits de actividad y los
problemas clinicos sobrevenidos: cognitivos y de comportamiento.

Beta alta (20-35Hz). La actividad beta alta puede registrarse
en zonas proximas a las regiones frontales y el estado beta alto
se encuentra asociado, igualmente, con activacién cerebral y con
una mejor comunicacién entre centros corticales (Buzsaky, 2006),
y por ello con las mejoras del rendimiento en diversas tareas
cognitivas. En cuanto a sus posibles aplicaciones practicas y cli-
nicas, la actividad beta, en general, se encuentra asociada a estados
incrementados de conciencia y con tareas mentales deliberadas
superiores, aunque también se han observado asociaciones con
estados de preocupacién excesiva, rumiaciones y sintomas obse-
sivos (Demos, 2005).

Ritmo gamma (35-45Hz). Es el de mas elevada frecuencia y
de una extremadamente baja amplitud, razén por la cual ha sido
detectado mucho mas recientemente e incorporado a los demas
ritmos cerebrales convencionales. La apariencia de este ritmo es
la de un patrén desincronizado (Buzsaky, 2006) y su deteccién
es dificil si no se utilizan filtros de banda muy ancha. El estado
gamma se encuentra asociado con la actividad y la integracién
cognitiva, el procesamiento de la informacién de nivel elevado
y la vinculacién e integracién de nueva informacién. Entre sus
principales aplicaciones practicas se encuentran las relacionadas
con los problemas de percepcién y la mejora de la eficacia men-
tal y del lenguaje asociados a distintos problemas de aprendizaje.
Una curiosa asociacién observada por algunos autores sobre la
actividad gamma es la encontrada con los estados de meditacién
profunda en sujetos practicantes experimentados en estas técnicas

(Basar, 1999; Buzsaky, 2006; Collura, Guan, Tarrant, Bailey y Starr,
2010; Thatcher, 2009).

Utilidad y eficacia del bio/neurofeedback

Aunque las técnicas de biofeedback han demostrado extensa-
mente su eficacia a lo largo de sus mas de cincuenta afios de
existencia y la enorme variedad de problemas y trastornos clinicos
a los que terapéuticamente se ha aplicado, atn persisten muchas
cuestiones por responder y clarificar respecto a la eficacia y la efi-
ciencia de estas técnicas en si mismas y comparativamente con las
demas técnicas terapéuticas aplicadas a problemas clinicos simila-
res, con las que con frecuencia se combinan para asegurar el mejor
beneficio de los pacientes.

A modo de resumen, en la tabla 3 presentamos una sintesis de
las principales aplicaciones del campo del biofeedback, incluyendo
el neurofeedback (resaltados estos estudios en negrilla) y el nivel
de eficacia de las mismas de acuerdo con el trabajo de revisién
peridédica del camporealizado por Yuchay Montgomery (2008), una
de las principales fuentes de informacién disponibles al respecto,
patrocinada por la asociacién internacional Applied Psychophysio-
logy and Biofeedback, de acuerdo con los cinco niveles de eficacia
cientificamente establecidos, que van del nivel 1, sin base empirica
y basado solo en trabajos anecdéticos y estudios de caso no sufi-
cientemente controlados; el nivel 2, de tratamiento posiblemente
eficaz, donde se cuenta con al menos un estudio con suficiente
poder estadistico y con resultados beneficiosos evaluados, pero que
carece de asignacion al azar a una condicién de control interna para
el estudio, y el nivel 3, considerado como un tratamiento probable-
mente eficaz, en el que existen multiples estudios observacionales,
estudios clinicos, estudios controlados de lista de espera y estudios
replicables inter e intrasujetos que demuestran la eficacia.

El nivel 4 es, por su parte, el nivel ideal para cuya inclu-
sién se requiere el cumplimiento de los 6 criterios siguientes: 1)
que, en comparacién con un grupo de control sin tratamiento,
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un grupo de tratamiento alternativo o un grupo de control pla-
cebo, utilizando una asignacién al azar, el tratamiento investigado
sea superior de modo estadisticamente significativo a la condi-
cién de control o equivalente a un tratamiento de eficacia probada
en un estudio con poder suficiente para poder detectar diferen-
cias moderadas; 2) que los estudios se hayan realizado en una
poblacién de pacientes en tratamiento por un problema especi-
fico y para quienes los criterios de inclusién se hayan establecido
de un modo fiable; 3) que en el estudio se hayan utilizado medi-
das vélidas y claramente especificadas en relacién con el problema
tratado para que permitan evaluar los resultados; 4) que los
datos hayan sido sometidos a un apropiado analisis estadistico;
5) que las variables de diagnéstico y tratamiento y los procedi-
mientos estén claramente definidos y de un modo que permita
la replicacién del estudio por investigadores independientes, y 6)
que la superioridad o la equivalencia del tratamiento investigado
se haya demostrado en al menos dos estudios de investigacién
independientes.

Por dltimo, el nivel 5 de eficacia terapéutica constituye un tra-
tamiento altisimamente eficaz y especifico, en el que se incluyen
como requisitos, ademads de cumplir todos los criterios del nivel 4,
que el tratamiento investigado haya demostrado ser estadistica-
mente superior a un tratamiento simulado o de un placebo creible,
a un tratamiento farmacolégico o a un tratamiento alternativo bien
intencionado (bona fide) en al menos dos investigaciones indepen-
dientes.
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