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RESUMEN
Con este trabajo se pretende hacer una revision sobre las distintas aplicaciones del biofeedback en el asma
bronquial infantil, bien solo (preferentemente en el campo motriz) o bien asociado a otras técnicas de hipnosis,
relgjacion, etc. Aunque es necesario manifestar que la produccién cientifica relacionada con € tema, hace que
tenga una dificil valoracion dado que sus resultados son no concluyentes y discutibles, lo cua dificulta la
elaboracion de un resumen cientifico.
PALABRAS CLAVE: Biofeedback; asmainfantil; biofeedback respiratorio

ABSTRACT
The present study is a revision of the different applications of biofeedback in infantile bronchia asthma. The
technique may be used on its own (preferably in the motor area) or in conjunction with other techniquessuch as
hypnosis, relaxation, etc. However, it should be stated that previous work published in thisfield is difficult to
interpret since results areinconclusive, it is, therefore, difficult to produce a scientific summary.
KEY WORDS: Biofeedback; infantile asthma; respiratory biofeedback.

El término biofeedback (BFB) esta compuesto por € prefijo griego bio ("vida') y
lapalabrainglesafeedback que se traduce como "retroalimentacion”, o deformamas
acertadacon el término de"bioinformacion” (Carroblesy Godoy 1987), y vieneatener
el significado de alimentacién de un sistema con la informacién derivada de la
gjecucion o actividad que previamente hatenido lugar.

Se distinguen dos niveles de administracion de informacién: feedforward o
informacion inicial y feedback o informacion de resultados. A través del feedforward
se establecen los objetivos de aprendizaje, y lo que se realiza con €l feedback es
aumentarlos para que puedan ser procesados por €l sujeto. El proceso de aprendizaje
consistiria, comoindicaMagil (1993), en comparar ambasinformaciones: lo quetiene
gue hacer con lo que ha hecho.
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El paciente debe recibir una informacién clara, precisa y significativa. Esto es
posible en la actualidad gracias a los avances experimentados en la tecnologia de la
computerizaciény lael ectronicaque hacen posibleprogramar el sistemaparaal canzar
estos objetivos (Ofay cols. 1995). El objetivo final que se pretende conseguir cuando
serealiza cualquier tratamiento con BFB es que €l sujeto aprenda voluntariamente a
conocer y controlar susfuncionesanormales mediante la utilizacin de unos sistemas
de aparatos, mas 0 menos sofisticados, que transforman los cambios en lafuncién en
una sefial, generalmente visual o auditiva, que pueda procesar con facilidad (Godoy
1990, 1995).

Dentro de este planteami ento tan extenso, subyace el hecho de que las aplicaciones
clinicasdel BFB serian muy diversas; sin embargo, esto no condi cionaque seproduzca
un éxito terapéutico para todos los casos (Carrobles y Godoy 1987).

Uno de los campos en los que seinvestiga la utilidad terapéutica del BFB es en €
control de las funciones respiratorias, tanto para ayudar a solucnar problemas
estrictamente respiratorios como para otros con ellos relacionados.

BFB RESPIRATORIO.

Sedefine estamedidaterapéuticacomo latécnicamediantelacual, atravésdeuna
instrumentacion precisa (Fig. 1), se le ensefia a un sujeto una informacion sobre su
estado respiratorio con lafinalidad de que aprenda a controlarlo o modificarlo en €l
sentido adecuado con el fin de beneficiarse terapéuticamente. El programaa seguir ha
dellevarse a cabo, a ser posible, mediante técnicas no invasivas que ensefien al sujeto
amodificar sus alteraciones respiratorias.
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Fig. 1.- Equipo de instrumentacion de BFB respiratorio: eectrodo; codificador;
almacen de datos; representacion grafica; teclado de ordenador.

Tipos de BFB respiratorio:
Son muy variados, utilizandose con més frecuencialos siguientes:
*BFB espirométrico.

La sefial proporciona informacion sobre €l volumen corriente. Consiste en un
detector de presion de aire en forma de tubo cilindrico colocado en la boca del
paciente. Las modificaciones producidas por las presiones inspiratoria'y espiratoria
congtituyen el origen de la sefid del BFB, el cua puede ser transformado como
consumo de oxigeno, en un intervalo de tiempo.

*BFB electromiografico.

Consiste en colocar electrodos electromiograficos en la muscul atura abdominal y
diafragmatica. Los electrodos también se pueden emplazar en otros musculos, como
los accesorios de la respiracion (esternocleldomastoideo, pectoral mayor, etc). La
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informacion indica la actividad muscular, puesto que registra €l potencial biolégico
real del paciente (Cafionesy cols. 1991, Llorcay cols. 1991).

*BFB cinemético.

Este tipo de BFB tiene la particularidad de presentar unos sensores que sefialan la
extensibilidad toracica o abdominal, ya que ambas pueden tener mayor o menor
amplitud de desplazamiento, lo cual presentara €l sensor correspondiente. La
excursion detectada por e sensor nos puede indicar una medida proporcional al
volumen inspirado o espirado, €l cual se habréa calculado previamente. La imagen
visual puede representarse como una onda ascendente en lainspiracion y descendente
enlaespiracion. El pacienteaprenderaaobtener o producir estas ondas de unamanera
sincrénica, periodicay semejantes en su morfologia.

*BFB gasométrico.

Este tipo de informacion se efectuaatravés delaspresionesparcidesde O,y CO,
en sangre. Las medidas se obtienen mediante procedimientos invasivos.

Las técnicas de BFB respiratorias sefialadas pueden combinarse con técnicas de
relgjacion clésicas, 0 incluso se pueden utilizar sefidles electromiogréficas, de
conductancia o detemperatura obtenidas mediante sensores del BFB. Lafinalidad de
introducir técnicas de relgjacion se fundamenta en que €l propio paciente aprenda a
controlar rapidamente su estado de estres o ansiedad y de este modo puedarelgar la
musculaturalisa (Benito y cols. 1991a, 1991b).

BFB EN EL ASMA BRONQUIAL EN EDAD INFANTIL.
METODOLOGIA.

De los trabajos consultados, recogidos en €l Medline desde 1973 hasta 1996, se
pueden analizar los estudios concernientes a la utilidad del BFB en los problemas
asméticos, la utilidad de su combinacién con otras técnicas de relgacion y la
efectividad de su uso en los nifios con asma severo.

Laescasa literatura existente sobre las necesidades del trabajo planteado ha hecho
gue no se pueda recomendar de forma especifica una técnica concreta de BFB
respiratorio, aunque en general se puedadecir quelamayoriadelosautoreslautilizan
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casi con exclusividad en el asma bronquial infantil. Ello obedece a dos motivos. en
primer lugar, el asmainfantil es unadelas enfermedades més extendidas en nuestras
modernas comunidades, estimandose que un 23% de los nifios en edad escolar estan
predispuestos a padecer este proceso respiratorio (Anyon y Kiddle 1974); en segundo
lugar, el componente psicosomético del asma abogaen favor delautilizacion del BFB
como posible tratamiento paliativo de su sintomatologia clinica.

Todoslostrabajos coinciden en referir € estado de ansiedad y latension muscular
gue acompafian a los episodios de asma bronquia. De aqui que la mayoria de los
estudios se basen en lahipétesisde que laaplicacion del BFB en el asmainfantil vaya
encaminadaaadiestrar al nifio asmético arelgjarse, yaqueal disminuir lacontraccion
de los grupos musculares se supone que, por € mismo hecho, se reduciria €
broncoespasmo; esto revertirialafaseagudadelacrisis con desaparicion o atenuacion
delaansiedad amedida que serelgjase lamusculaturalisabronquial. Por tanto, no se
ha abordado el estudio etiopatogénico del proceso asmatico, siendo en €l aspecto de
la manifestacion clinica desencadenada donde tiene utilidad la aplicacion del BFB
(Kotsesy cols. 1991, 1988, 1978, 1976 y Sherr y Crawford 1978).

Haver y cols. (1992), Kotses y cols. (1991, 1988, 1978, 1976), y Scherr y cols.
(1978), miden la tension del muasculo frontal, a cual aplican los sensores de BFB
electromiogréfico, para poder ensefiar al nifio asmético arelgjarse yaque através del
monitor visualizan un registro de ondas relacionado con la contraccién del mismo,
observando como se encuentra durante las fases continuas de crisis asméticas o en los
periodos intercriticos, teniendo como objetivo facilitar larelgjacion muscular.

Zanusy cols. (1984) y Feldman (1976) han aplicado BFB respiratorio en nifioscon
asma bronquial severo con la finalidad de adiestrarlos a disminuir la resistencia
respiratoria, de forma que una vez finalizada la fase de entrenamiento puedan
autogenerarse un mecanismo voluntario de relajacién basandose en la valoracién de
la resistencia respiratoria mediante su transformacionuna sefial oscilatoria de
feedback.

Dikel y Olness (1980), Zeltzer y cols. (1979), y Hollenbeck y cols. (1978), utilizaron
el BFB en € tratamiento de la ansiedad del asma bronquial infantil. Colocan un
sensor de temperatura en €l dedo indice y adiestran a estos nifios en la habilidad de
modificar la temperatura y relgarse, ya que consideran que la ansiedad que
experimentan estos pacientes durante la crisis asmética produce una vasodilatacion
periférica que condiciona una elevacion de la temperatura periférica
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RESULTADOS

L os resultados obtenidos mediante BFB electromiogréfico en € musculo frontal en
nifios con asma bronquial por Haver y cols. (1992), Kotsesy cols. (1991, 1988, 1978,
1976), y Scherr y Crawford (1978), indican que con la utilizacion de esta técnica es
posible conseguir un autocontrol sobre la relajacion muscular. Ahorabien, € mangjo
del nifio asmatico no solo dificultael adiestramiento pararelgjar, mediante BFB, sino
que también limita poder descondicionar por gjercicios €l asma inducido tal y como
ya sefialaba King en 1980.

Richter (1984), en una revision sobre los trabajos publicados pone en evidencia
diversos problemas metodol 0gicos, yaquelamayoriadelos estudios estan efectuados
en adultosy los resultados no son extrapolables alos de los nifios; ademas, no existe
solo unaindefinicion en las poblaciones de los sujetos estudiados, sino también fallos
surgidos durante larelgjacion, asi como ausencia de grupos controles, placebos y de
seguimiento de los casos que tienen corta duracion.

Losresultados obtenidos por Zanusy cols. (1984) y Feldman (1976) al aplicar BFB
respiratorioy adiestar alos nifios con asmabronquia abajar laresistenciarespiratoria
durante el entrenamiento han sido satisfactorios, recomendéandose incluso como un
buen método de intervencion clinica que actlia de forma favorable, la mayoria delas
veces, cuando se concluye un cierto nimero de sesiones. El grave inconveniente que
presentan estos trabajos alahorade evaluar los resultados obtenidos esla ausenciade
grupos controles.

L os resultados obtenidos en los trabgjos de Dikel y Olness (1980), Zeltzer y cols.
(1979), y Hollenbeck y cols. (1978) utilizando BFB con sensor de temperaturaen el
tratamiento de la ansiedad en el asma bronquial, coinciden en que origina mejorias
sobre los pacientes tratados, y que incluso es menor la ansiedad que experimentan
estos nifios.

Braud (1978) constat6 que € BFB eectromiogréfico reduce los ataques de asma
en nifios, sefidlando que en los trabgjos realizados con BFB de la temperatura
periféricaen nifiosy adolescentes, pararelajar, no se habiajustificado €l hecho deque
los cambi os de temperatura se relacionaban con larelajacion o laansiedad en €l nifio.

King (1980)sefiala que la mejor valoracion del asma ha de incluir la evaluacion
psicolégica, la sintomética y las medidas colaterales, algo que no se ha tenido en
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cuentaen todoslostrabajos, |0 que condicionaauna duda cientificasobrelaverdadera
accion del BFB en el asma bronquitico infantil.

CONCLUSIONES

L ostrabajos publicados sobre estetema son todaviaescasosy sus resultados hay que
interpretarlos con cautela.

El BFB electromiogréfico es efectivo en € tratamiento del asma bronquial infantil
cuando se aplica €l electrodo sobre € musculo frontal. Su efectividad terapéutica
disminuye o es nula cuando se aplica sobre otros grupos musculares.

Lamegjoriadelasintomatologiaes més significativa cuando secombinael BFB con
otras técnicas tales como la hipnosis y la farmacoterapia con broncodilatadores
(Feldman 1976).

El BFB de temperatura parece tener menos utilidad para relgjar que € BFB
electromiogréfico en |os nifios asmaticos.

Todo elo parece indicar, como resumen, que aungue puede haber muchas dudas
sobrelautilidad delas técnicas de BFB en |os procesosrespiratorios, si poseaun valor
terapéuti co complementario o coadyuvanteal mejorar laclinicadel asmatico bronquial
infantil, sobre todo en lo referente a la ansiedad que suele acompafiar a esta
enfermedad. Detodosmodos, |0 quesi parecetener esun claro val or de adiestramiento
para que € paciente pueda controlar rdpidamente su hipertonicidad muscular y se
relaje mucho antes delo quelo podriahacer por st mismo de no haber sido tratado con
BFB.

Si bien son precisos otros estudios con seguimiento de més larga duracién, con
grupos control y frente a otros tipos de terapéutica, tal como sefiala King (1980), lo
gue no cabe duda esque es necesario alentar lainvestigacion en este ambito por € bien
de los nifios que sufren dia a dia esta complegja enfermedad del asma bronquial.
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