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I.- INTRODUCCIOCH :

Son muchas las disciplinas cientificas que comparten el estudio
del aprendizaje. Fisidlogos, bioquimicos y biofisicos tienen intere--
ses legitimos en &l; padres, maestros, gerentes de empresa, expertos
en rehabilitacidn y demés personas que necesitan enfrentarse a los -=
pfoblemas practicos en el control del aprendizaje, tienen necesidades
que los impelen a comprender los procesos fundamentales y a saber co-
mo entendérselas con ellos. sin embargo el estudio cientifico del ---
aprendizaje lo realizan fundarentalmente los psicdlogos. Los titulos
que conceden a la psicologia el derecho a este caumpo, fueron presenta
dos por cientificos como Ebbinghaus (1885), Bryan y Herter (1897) y -
+horndike (1898). Los estudios del aprendizaje se han llevado a cabo,
en los latoratorios de psicologia general ¥ los de psicologia educa--
cional influyendo entre si en forma reciproca (Hilgard y Bower -1976).
Una de las areas psicoldgicas que estd encargada del estudio del =-=-
aprendizaje, es la psicofisiologia que se dedica a la exploracidn y -
descripeidn de los mecanismos orginicos que provocan, regulan y ejecu
tan los cambios necesarios en el comportamiento de un organismo para
que se adapte de forma eficaz al medio ambiente qircundante, .

E1 concepto de retroalimentacién es utilizado por varias disci~
plinas cieatificas tales como la fisica, la mecdnica y la electrdpica,
tambien es utilizado por la biologia a través de la fisiologia. Otra
de las disciplinas cientificas que utiliza la retroalimentacidn es la
psicologia, en la descripcién del proqesamiento humano de la informa-
cidn. Lste concepto de retroalimentacidén tiene en todas las discipli=-
nas antes mencionadas un significado semejante o equivalente. La re--
troalimentacidn es el proceso por medio del cual el sujeto (ya sea --
una mAquina, un organismo ©O alguna parte de ellos, segin el caso) re-
cibe informacidn acerca de los efectos que sus respuestas o acciones

tienen sobre su medio ambiente, para de esta menera marcarle que tan



alcjado se emncuenira ae slcanzar un objetivo cetlerminado, el cual no-
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alcanzar & través ds las correcciones

rasnuestas subsecuenles, cou lo aue cstard f ux cireulto co——=

rrector en el cual s@ encontrari inmerso el sujeco (Anliker 197¢).

-

técnicas de bio-retroali-

0n

ror otro lado, cuando hablanos de la
mentacidn noe roferimos bésicamente, al wanejo experimental de la re-
troalimentacibén de sefiales hioeléctricas detectadas por meaio de apa-
ratos electrbnicos. fstas técnicas utilizan todos los pardmetros psi-
cofisioldgicos, como por ejemplo, 1a actividad eléctrica de la corte-
za cerebral, la actividad eléctrica de las fibras musculares, la tasa
cardiaca, la presidn sanguinea, la tasa respiratoria, la resistencia
galvanica de la piel, la temperatura etc. dstas sefiales se amplifican
previamente y se llevan a monitorés electrdnicos como @sciloscopios ©
poligrafos, luego se transforman de la forma analdgica (aquellas sefia
les que cambian de momento a momento) a una forma a través de la cual
el sujeto pueda percibirlas mas facilmente, por medio de su integra--
cién. A través de la presentacidn contingente y reiterada de estas se
fiales facilmente discriminables para el sujeto, se le capacitard para
que por si mismo controle las seifiales bioeléctricas de la parte de su
organismo que se encuentre kajo manipulacidén experimental. Esta retro
alimentacidén se le puede proporcionar a través de cualquier via senso
rial, vero las vias mis utilizadas son la visual y la auditiva (Black
y Cott 1978).

Ia bio-retroalimentacidén es un conjunto de tédgicas afines que
wtiliza la rsicologia fisiolésica, para la exploracidén de las influen
cias del sistema nervioso central,vauténomo y periférico sobre el cou
portamiento de los seres vivos. BEn las investigaciones con seres huma

nos, se utilizan vétodos en los que no se interviene quirurgicamente.

“n los trabajos con animales, las técnicas de bio-retroalimentacidn -

B o8

con utilizadas en nremnaraciones quiridirpicas de tiro crdnico, lo aque -



sicnifica que se mantienc ol cujeto tajo las condiciones experimenta-
{ , . . . . :
les durante periodos larpos de tienpo, khasta 1=z finalizacidn del tra-

taniento extverirental.

La importancia sue tienen las técnicas de bio-retroalimentacidn
para la psicologila en pgeneral y la nsicofisiologia en particular, sec

podrd aclarar después de haber cescrito los principios tedricos gue =
fundamentan sus trabajos, por tal razdém en el segundo capitulo de es-
tg revisién se describen los principios generales de la cibernética -
utilizados en modelos fisioldgicos qﬁe les dan una mayor objetividad

y sistematizacidén a sus descripciones.

Una de las areas psicoldgicas con las que se encuentran intima-
ménte relacionadas las técnicas de bio-retroalimentacidén es la del --
aprendizaje, en particular con las corrientes tedricas del condiciona
miento (dedicadas a estudiar las relaciones funcionales entre el esti
mulo y la respuesta) en esas técnicas se encuentra el fundamento ted-
rico directo de los primcipios del control de las respuestas viscera-
les; por tal motivo en el tercer capitulo se revisarén los primeros -
trabajos del condicionamiento interoceptivo, que es uno de los tipos
del condicionamiento clisico. Asi como también los trabajos pioneros
en el condicionamicnic operante de las respuestas viscerales.

Una de las aplicaciones clinicas de la bio-retroalimentacidn --
que mayor atencidn ha recibido, es la de la exploracién, descripcidn
y tratamiento de los padecinientos fisicos, cuyoc origen, desarrollo -
y tratamiento estd intimamente relacionado con los estados emociona--
les sostenidos que llegan a afectar el funcionamiento del organismo;
ese tipe de estados si se mantienen por nucho  tismpo, puedan llegar -
a producir dafios irreversibles en alguna parte del mismo. En el cuar-
to capitulo, se déscriben en forma general en qué consisten estos pa-

decimientos psicosomiticos, asi como también alguaocs hechos encontra-

dos por las distintas corrientes tedricas que se han dedicado a su es



e
tucio.

Zn el guinto capitulo se describen con rds detalle las tgcricas
de bio-retroalimentacidn, asi coiro también se hace mencidn de los tra
bajos mis recientes en }as areas de investigacidbn a nivel basico y --
también en el campo clinico, y por 4ltimo se describird su aplicacidn
al estudio de los padecimientos psicosomaticos.

En la parte final de este trabajo se describen los principales
problemas, tanto a nivel metodolégico como a nivel practico, gue en--
trafia la utilizacién de la bioiretroalimentacién como herramienta pa-
ra el estudio de los procesos psicoldgicos ¥y fisioldgicos, ademds de
hacer una revisibén de los trabajos que en nuestro peis han utilizado
1as técnicas de bio-retroalimentacidn en forma sistemética y controla

da. g .



(e

N

1I.- APLICACION Dt LOS FRINCIPIOS DE LA CIBERKETICA 4 LA FISTOLOGTIA.

Ta cibernética es la ciencia que intenta describir y explicar -
las formas en que interactuan los sistemas biolbgicos, a través de e-
cuaciones matemdticas y modelos fi{sicos, nacidos estos Gltimos de la
tecnologia electrdnica. El concepto proviene del griego, que traduci-
do literalmente significa piloto, refiriéndose al arte de la navega--
‘cidn. Aungue se ha utilizado este término para designar muchas otras
cosas, como por ejemplo, nos encontramos que Flatdédn lo utilizdé para -
designar al arte de dirigir a la sociedad; en el siglo XVILT el cien~-
tifico francés Ampere lo utilizd en forma mds general para nombrar a
12 ciencia del control, cuando estaba analizando la clasificacidn de
las ciencias (@ofer y Appley 1971). . -

Los procesos de control ocupan un lugar preponderante en las di
ferentes disciplinas cientificas, asi vemos que por ejemplo, la socio
logla se encarga de estudiar los procesos de control en las aetividi— 22
des de la sociedad; de esta misma forma la fisiologia se encarga del
estudio de los procesos de control en los organismos v1vos. Fara podor
ies dar una mayor objetividad a los términos eientifieos es nec;sqrza
la expresibn~mntemitiea.de ellos, con:le cusl-se logra descrilde.pwe="
cesos diferentes con términos semejantes. Parﬁ 1la cibernética esta ex
presién matemitiea de sus términos es fundamental, ya que su ebjetive
es la vul;rncién cuantitativa de los sistemas y procesos que tienen &
los organismos vivos, para poder interactuar en un medio ambiente de-
terminado (Parin y Baievsky 1969).

El pacimiento de la cibernética como ciencia, guarda una estre-
cha relacidn con el trabajo en conjunto de bidlogos, matemdticos ¥y fi
- sicos. En los Estados Unidos, de 1936 a 1937, en tornc al matemAtico
Norbert Weiner, se organizé un grupo de cientificos de diferentes es-

pecialidades como el fisico M. Sandoval Vallarta, los fisidlogos Artu

ro Rosenbuelth y W.Mc. Cullogh y los matemdticos J. Bigelow y R. Car-
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nap, quienes er ecstas reuniones se dedicaron a estudiar las aralogias
entre las migquinas y los seres vivos. (€ofer y Appley 1971).

En la década Ge los 30's, en otros paises snrgierén simultanea~-
mente asociaciones semejantes; en la Union Sovietica por ejemplo, se
creo la "Comisibn de lMatemdtica y Telemecanica'', uno de cuyos miem---
bros fué el biofisico Lazariev. En Inglaterra por esta época, el mate
m&tico A.H. Turing escribid un articulo sobre los principios generales
de las mAquinas computadoras. Ademds en los afios 1940 a 1946 se publi
caron importanteé trabajos como los de A.N. Kolmogorov, C. Shannon y
J. von Newman y algunos otros que configuraron el nucleo central de -
la cibernética.

Fué en el afio de 1948 cuando n. Weiner publicd su obra “Cyberne
ties", en la que se postuld formalmente la existencia de las investi-
gaciones cbnjuntas en biologia, la técnica electrdnica y las mateméti
cas; que ante las similitudes observadas al hacer la analogia entre -
los procesos de control en las miquinas y los seres vivos, los cuales
pueden ser descritos frecuentemente por las mismas ecuaciones matemé?
ticas, provocaron los intentos de generalizacién tebrica contemplados
en la obra de Wiener (segin Parin y Baievsky 1969).

Weiner define a la cibernética como la ciancia que se encarga -
de estudiar los procesos de control ¥ comunicacidn que ocurren en los
organismos vivos y en las médquinas. Para A.T. Berg (1964), la ciberné
tica es la ciencia del control planificado, para mane jar un sistema -
dindmico complejo (un sistema que pueda desarrollar Qq clasificar su -
propio estado). in cambio para Kolmogorov {1958) es la ciencia que se
encarga de la investigacidn de sistemas cuya naturaleza es arbitréria
y son capaces de percibir, almacenar ¥y transformar la informacidén uti
lizdndola para fines de control y regulacidn.

il polaco G. Grenievski (1964) la define como la ciencia de los

sistemas informados (aquellos gque tienen por lo menos una entrada de
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informacidn) y de los de informacidn (aguél que es simultaneamente in
. . . . / - . .

formado e informante). Asi como tambien para rarin ¥ saievsky (1969)

es la ciencia que estudia a los sistemas y sSus procesos desde su es=-

tructura. Por lo cual podemos decir que la cibernética es la ciencia

que se encarga de estudiar a los sistemas vivos y los procesos de con

trol que los manejan a través de modelos fisicos y matemdticos.

A) DEFINICIUN Y CLASES DE SISTEMAS :

Se le da nombre de sistema, al conjunto de elementos muy diver-
sos que se encuentran relacionados entre si y que actuan en forma re-
ciproca. Todos los sistemas son considerados subsistemas de unc mayor
a la veB. Segﬁn nos sefiala Anliker (1978) existen de manera muy gene-
ral dos clases de sistemas: los cerrados ¥y los abiertos, los primeros
serian aquellos que no reciben ni‘ejercen ninguna influencia del medio
ambiente circundante, y en cambio los abiertos seran los que influyen
sobre el medio y a su vez son influenciados por él, en interacciones
reciprocas, activas y constantes.

Segin Beer (1969) los sistemas se dividen en simples, complejes
e hipercomplejos, pudiendo ser a su vez determipados o probabilisti--
cos. Los sistemas determinados tienen conexiones mutuas perfectamente
definidas, de tal forma que siempre se pueden_preveer los estados pos
teriores del sistema en términos de sus estados anteriores. Los proba
bilisticos en cambio no permiten forﬁular tales predicciones, ya que
el comportamiento de tales sistemas solamente puede ser previsto con
cierta probabilidad, la que serd mayor en la medida que se conozcan -
mejor los mecanismos de accidn reciproca de sus elementos. Una maqui-
na de coser es un sistema determinado, cuando se gira la manivela, la
aguja se eleva y desciende, siempre igual. En cambio un perro se com-
porta en la mayoria de los casos como un sistema probabilistico, si -

se le enseifiz un Lueso lo mis probable es que Se acerque, sin embargo

no queda excluida la posibilidad de que en lugar de acercarse, 5e ale
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je intempestivamente. Es necesario hacer notar que casi todos los sis
temas bioldgicos son de tipo probabilistico, debido a ésto la ciberné
tica se interesard fundamentalmente en este tipo de sistemas.

De acuerdo con von sertalanffy ¢1976) los sistemas se clasifi--
can segin la especie a la que pertenecen sus elementos, al ndmero de
ciases que tienen sus elementos, 2 la forma en que se van a relacio--
‘nar. De tal forma qué las caracteristicas de cada elemento pueden ser
descritas como sumatorias, cuando forman un conjunto complejo, que se
pierden una vez que los separamos del sistema, por lo que tales pro=--
piedades son dependientes de las interacciones de los elementos inte-
ractuantes, es mis que la simple suma de sus partes o elementos.

Por otro lado para Grenievski los sistemas se pueden dividir en
absoluta y relativamente aislados. >iendo los absolutamente aislados
aquellos sistemas que no reciben influencias del universo y no la e-=
jercen sobre él. Los relativamente aislados son los gue reciben:in;éé .
fluencias del resto del universo pero sdlo a través de vias especifi-
cas llamadas entradas {estimulo) y que ejercen su influencia sobre el
universo ﬁolo a través de vias espeoifigas llamadas salidas (reaccio-
nes). Los relativamente aislados pﬁ;één ejercer influencias sobre-8i -
mismos, lo hacen por medio de ciertas vias especificas de la salida -
que se convierten en entradas (canal de retroalimentacién). Ademés ca
82 estimulo y cade remecibn tienen wn calendario, que es un conjunto
de intervalos de tiempo, dos por lo menos, en los que estdn funcionan
do; y su fepertorio que es una serie de estados distinguibles, com =-
una determinada trayectoria o direccién, con la que van a actuar, ca-
da estimmlo o reaccibdn.

siguiendo a Grenievski los sistemas relativamente aislados se -
van a dividir en prospectivos ¥y retrospectivos. l.os primeros son ague
1los qué sus entradas, tienen dos estados distinguibles por lo menos.

En- cambio los retrespectivos son aquellos cuyas salidas tiemen dob es



tados distinguibles por lo menos. Ambos tipos de sistenas rueden es=--
tar determinados o pseudodeterminados, segin la forma en que se rela-
cionan sus entradas y salidas, ya sea en correspondencia de uno a uno
o en forma probabilistica respectivamente.

La cibernética se interesa fundamentalmente en los sistemas pro
babilisticos, aunque utiliza los determinados como modelos fisicos.
Por otro lado, un sistema cibernético es estudiado en forha cuantita-
tiva en base a las unidades de informacidén (bits) que entran al siste
ma, ; través de los receptores y son transformadas estas informacio--
nes a otras més apropiadas para que el sistema pueda mane jarlas, es €
decir gue se codifica esta informacidén y de esta forma serd introduci
da al sistema en su estructura (Parin y Baievsky 1969).

La estimacidén cuantitativa de la informacidn se encuentra inti-
mamente relacionada con 105 conceptos de la teoria de las prob&bllida
des. Como transmisidn de la informacidon implica la eleccidn d;luna se
fial dentro del conjunto de las posibles, a de concederse la midxima im
portancia a la probahilidad de elegir precisamente esta seﬁal, en es-
te aentido es necesario con51derar el nfimero de las sefiales entre las
que se efectub la “electidn. Una eleccibn entre dos estados igualmente
probables, se estima cuantitativamente cemo-una unidad binaria de in-
formacidn, que es un bit.

8#) LOS PROCESOS DE CONTROL ¥ LA RETROALIMENTACION :

Como se menciond anteriormente, la estructura de un siatema-;;
a esta£>constituida por un conjunto de informaciones, que se irén or-
ganizande en forma jerfrquiecs, a través de los procesos de controx, -
para de esta menera alcanzar un equilibrio dindmico en sus interaceio
nes con el medio ambiente circundante. Para que los procesos de con--
trol puedan tener una mayor agudeza y precisidm, el sistema deberd em

plear un canal por medio del cual el controlador o sea el elemento --

- del sistema que ejerce el cantrol, reciba informacidn acerca de que -
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tan alejado se cncuentra el eleuento que estéd siendo controlado de la
posicibn deseada, lo gue vendria a ser un canal de retroalinentacidn,
ya gue al recibir el controlador més informacidn, puede entonces ela-
borar nueva informacidn que llega en forma de instrucciones al elemen
to del sistema que estd siendo controlado (rarin y Baievsky 1969).

1 control segin I. movick (1964) es un proceso de comunicacidn
de los elementos que lo ejercen y de los que lo padecen en un sistema
cibernéticoe Para Trapeznikov (1957), se trata de un proceso correc--
tor sobre un objeto que va ligado a una modificacién de Bus recurses
materiales y también los energéticos. En cambio para Berg (1964) el -
control, es un proceso de transicidn en un sistema dindmico complejo
de un estado a otro, por medio de la actividad de sus variables.

Segfin mos sefiala Cofer y Appley los sistemas de control automi-

tico pueden trabajar bajo los siguientes regimenes : ei de compensa-e—-—
cidén de las desviaciones, es aquél en el cual el sistema de continuo
elimina la disconformidad entre el estado establecido y el que se for
ma como resultade de umo u otro efecto. 4 la desviacidén del estado --
prestablecido se le da el nombre de error en el sistema de regulacidn,
el propio error es la sefial (iformacidn) gue actua sobre el elemento
de control. Otro tipo de régimen de trabajo seria el de pesquiza, que
es aquél cuya regulacidn estéd programada.
Tor Gltimo estdn los de autoregulacidn o servomecanismos, gue SOn &-e
aquellos sistemas gue controlan sus propias ejecuciones, utilizando -
para &ésto parte de la energia recibida o generada parm controlar la -
salida del sistema. A1 aumentar la accidén en progresc se habla de una
retroalimentacién positiva; mientras que al inhibir tal accidn, se --
considera una retrozlimentacidn negativa.

cuando se describe un canal con retroalimentacidén como un cir--
cuito cerrado, se estd utilizando el hecho de que los cqmponentes de

. s e ! : < : -
un circuito son suficientemente invariables en ¢l tiempo, que segun -
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Anliker (1978), se pueden disociar las actividades de sus propiedades
estaticas y se concentra la atencidén en detectar el orden de las Ppro-
piedades que varian con el tiempo.

Para tulholland (1977) en un sistema de control con retroalimen
tacidbn negativa, la informacién de la salida o sea la respuesta, es =
reintroducida y es substraida de la posicibén demandada por el contro-
lador. La diferencia o el error es lo que hace actuar al sistema.

siguiendo a Pulholland, en un sistema con retroalimentacidn po=
sitiva, la informacidén de la salida es reintroducida y sumada a las -
demandas del controlador, siendo esta suma la que hace actuar al sis-
tema. Asi de esta manera podemos observar que el efecto general de co
rreccién del error, es tipico de la retroalimentacidn negativa, es de
cir que este tipo de sistemas ejefcen su funcidn controladora para --
mantener la salida, tan cercana como sea posible, al valor deseado =--
por el controlador. Como podemos ver mientras que los canales de re--
troalimentacidén positiva, aumenta la reactividad del sistema, pero se
reduce su control; en cambio, los canales con retroalimentacidén nega-
tiva bajan su reactividad y aumentan el control del sistema.

Cuando nos referimos a un circuito electrdnico, segln nos men--
cionan Lander, Lavis y Albretch (1975), un sistema con retroalimenta-
cibén es aquél, en el cual alguna funcidn de la salida del sistema, es
reintroducida como una estrada secundaria al sistema, asi como para -
afectar su propio valor pudiendo ser de dos tipos,negativa y positiva.

La retroalimentacidn positiva, ocurre cuando ep un sistema las
polaridades y fases de la entrada primaria y las de la sefial reintro-
ducida se suman en el mismo, de esta forma se aumenta la ganancia =-=
efectiva del sistema entre la entrada primaria y la salida. la utili-
zacidn que generalmente se le da a la retroalimentacién positiva, se
limita a osciladores o a los amplificadores de tipo especial, en los

TR - .
cuales el canal de realimentacidn positiva se encuentra, dentro de un
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canal de rggiimentacién negativa, tal acoplamiento provoca un refinma-
miento en las funciones del sistema de amplificacidn.
En los sistemas que trabajan con réﬂimentacién negativa, las fases y
polaridades de la entrada primaria y de la seial reintroducida son ta
lgs que la entrada secundaria es de valor menor que la primaria, lo -
cual es resultado de una reduccién de la ganancia efectiva emtre la -
entrada primaria y la salida. Estos métodos se utilizan para mejorar
el comportamiento del sistema amplificador; es por tales operaciones
que a los sistemas electrdénicos de amplificacidn que tienen canales -
‘de ré&&imentacién se les da el nombre de operacionales.

Fara poder calcular la ganancia de un amplificador operacional,
se utiliza la siguiente ecuacidn:
A Af= La gananc1a total del sistema.

1-AB A= La ganancia del amplificador sin realimentacidn.
B= Valor de la entrada secundaria.

Afss—=s

C) MODELOS CIBERNETIGOS USADOS EN FISIOLOGIA :

La fisiologia se encarga de estudiar el funcionamient6 del orga
nismo, al cual divide en brganos y aparatos o sistemas que trabajan -
en forma conjunta, para mantener el estado de equilibrio necesario ra
‘ra que el organismo responda de forma ef¥caz a las exigencias del-me~
dio ambiente circundante. Para lograr este equilibrio, al que se le -
1lama homedstasis, es mecesario que el organismo consuma y asimile --
energia, lo que hace por medio de los sistemas metabdlicos, cuyo pro-
ducto seeundario de su_activaci&n»aon substancias téxicas, que mecesi
ta .desechar a traves de los sistemas catabdlicos, ¥ de esta manera se
conserva en equilibrio estable el orgenismo. La forma en que estos --
sistemas interactu%n debe de estar controlada por umo o varios siste-
mas. Fl sistema que regula a tedos los demés, ya sea directa © indi--
rectamente, es el nervioso formado por el central, el auténomo (divi-
dido en simpético y parasimpatico) y el periférico, que se encuentran

intimamente relacionados: interactuando en forma jeradrquicamente orga
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nizada.

Segln nos sefialan varios autores entre ellos Cofer y Appley ---
(1971) y Ashby (1960), todo sistema bioldgico se puede representar en
forma de diagramas estructurales, debiendo incluir el objeto del con-
trol, las partes que lo ejercen y los canales de retroalimentacidn. -
Asi podemos ver que el concepto cibernético de midquina, va mids allad -
de la simple representacibn fisica del modelo, ya que incluye todas -
las variables gue se afecten entre si en €1, esten conectadas fisica-
mente o na.

Los sistemas bioldgicos segiin nos dice Ashby (1960), no tienen
un equilibrio estable, es decir que si se les desplaza de una pPosi---
cidn neutral, tienden a permanecer activos hasta reestablecer el equi
librio pertmrbado o hasta que en combinacidn con sistemas parciales -
se alcance nuevamente el equilibrio. La estabilidad de un sistepa se
vcaracteriza porque sus partes estidn compuestas de tal manera qﬁe con:
trarestan o resisten una perturbacidén. Pero un sistema 5610 puede fun
cionar dentro de ciertos rangos, ya que de sobrepasar los limites se
destruiria total o parcialmente. Para que este equilibrio estable pus
da mantenerse, és necesaria la presencia de la retroalimentacidn. i

Los sistemas de control en los organismos vivos estan organiza-
des en miltiples miveles, cuyo conpértanionto esterd siendo déier-tq!
do por los niveles superiores, al influir directamente sobre el com--
portinienfo de 10; inferiores. Al evolucionar les niveles superiores
hay un incremento en la estabilidad Ael siﬁéena, debido a que s@ ====
trapnsfieren las funciones de los niveles superiores a los inferiores.
Ambas clases de niveles se relacionan de forma estad{sticamente direc
ta entre ellos y el superior se relaciona fundamentalmente con los ob
jetos exteriores al organismo de manera estadistica, lo que asegura -
1a necesaria diversidad en las reacciones de conservacion.

Fl que la organizacidén de los niveles superiores de control, =--



~14-
sea de naturaleza estadistica, imparte una mayor seguridad a su fun--
cionamiento, por razén Gz la mutua convertibilidad de los objetos del
pnivel inferior o viceverza. Las relaciones estructurales en los infe-
riores elevan a un primer vlano, el problema de lograr un control se-
guro (Farin y Baievsky 1969).

Septin la opinidn de K.S. Trincher (1964), los sistemas vivos --
evolucionan en el tiempo de manera proporcional al 1ogaritmo de la in
formacidn que les llega de continuo, en el proceso de su adaptacidn -
al medio ambiente.

Para aplicar en forma directa los principios de la cibernética
a la descripcién y explicacidén del funcionamiento de los sistemas vi-
vos, se hace a través de modelos fisicos, diagramas de bloques y por
redio de ecuaciones matemiticas. Eéta clase de explicaciones en la -=-
fisiologia tienen una gran objetividad y validez, de ahi su importan-
cia.

Por ejemplo al referirnos a la creacibén de modelos fisicos, men
cionaremos las "tortugas' creadas por el inglés Grey Walter (1953) ¥
que basicamente consisten en unos carritos con tres ruedas y dos motg
res, Los receptores son celdas fotoeléctricas y contactos gue se cie-
rran cuando tropieza com algin obstaculo, los motores traseros sen --
los encargados de la carrera hacia adelante, pudiendo dar la vuelta -
por medio de una rueda timdén. Cada uno de los motores puede, gracias
2 unos elevadores, conectarse o desconectarse parcial o totalmente al
circuito alimentador de energia. (Fig. I). ‘

Los motores se conectan como resultado de la actividad de los -
receptores, de tal manera que en la obscuridad, la tortuga se moveré
en forma cadtica, cuando se le enciende alguna luz, se dirige hacia -
ella y si llega = topar con algin obstidculo did la vuelta y continua -

su camino.

Otro de los modelos fisicos mds conocidos es el homedstato cre-



Fige. 1 Hsjuema de una "tortuga' de Grey Yalter.

1.- relevador de alimentos; 2.- acumulador; 3.- condensador; ‘o= coOn-
tacto de tacto; 5e~ circuitvo de retroaliemtacidn; C.- relevacdor dere-
cho del motor; 7.- foco de sefales; U.- celda fotoeldctrica; S.- motor

del eje Gireccional; 1lU.- motor de la rusda timbén; 1ll.- segundo releva

dor de los motoreSe
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Fir. 2 Diaprama estructural del homeostato.
A~ indicacores; s.- sistema de control; Ue=- aparatospara estimular i
los estacos de toco el sistema; M.- estimulos exteriores; K.- sefa-

les de modificacidn.
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ado por R. Ashby (1948) cuyo propésito era demostrar los principios -

de 1la ultraestabilidad, una de las caracteristicas de los sistemas --

que se organizan a si mismos. Consta de cuatro circuitos de medicidn,

un transductor y sistema de andlisis, cada circuito tiene un imén mo-

vil, que actua con el campo magnético generado por cuatro baterias, -

c;nectadas a estos iménes estdn unas flechas, que toman una de 25 po-

siciones posibles. Si se regula el homeostato en un estado de entre -

los 25, entonces el -aparato regresard al estado de reposo, sin que im
porten las perturbaciones a que se vea sometido.

La biisqueda de una posicidén estable se efectuma regulando inicialmente,
aquellos bloques cuyas coordenadas se salen de los limites permitidos.
Este principio de regulacidén en términos de desviaciones, puede apli-

carse en diversos campos de la automatizacidén (Fig. 2).

Como ejemplo del uso que se les dAra los diagramas de flujo, en
la explicacidén y descripcidn de procesos fiaiol6gicos de retroalimen-
tacidn, mencionaremos los procesos de coordinacidén y ajuste postula--
res del sistema musculo-esquelético. Kste sistema opera en forma auto
midtica, es decir que escencialmente ejecuta sus funciones sin la inse
tervencién directa del sistema nervioso superior. El sistema muscaie="
lo-esquelético estd formado por varios subsistemas, con canales de re
troalimentacidn conectados directamente a los receptores neuromusculs
res que controlan, a estos circuitos se les ha llamado de retroalimen
tacidn con salida informesda. kxisten otros circuites gque se encuentran
interconectados al sistema nervioso central y solo reciben informa---
cién ya procesada, a los cuales se les nombra receptores con entrada-
informada (Fig. 3).

Muchos de los ajustes postulares que ocurren frecuentemente de-
penden de los circuitos con salida informada, quienes responden en --
forma automédtica a la informacién retroalimentada proveniente de los

miiscules, tendeomes y receptores cuténeos; el control de los movimien-
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tos finos, rewresenta un ejemplo especial de esta relacidn.

41 control central reticulo-esvinal y vestibulo-esrinal sobre las fi=
bras gamma eferentes quc predisponen la sensibilidad ce los recepto-=-
res musculares, es un excelente ejemplo de la influencia que tienen =~
las informaciones centrales reintroducidas sobre los sistemas inferio
res. Las fibras gamnma aferentes regresan la infermacidn al cerebro ¥y

otros centros de integracibn central, estableciendo de esta forma va-
rios canales de retroalimentacibén de orden superior, que interactﬁan

para permitir el control preciso de musculos individuales. Kl sistema
e6rtico-cerebeloso-corticll. ba sido deserito como un nivel superior

de la integracidén del tipo de retroalimentacién con entrada informada
(Grossman 1967).

Otro ejemplc de la accidn nguladora del sistema nervioso, es 2
la que ejerce el antdnomo sobre el sistema endocrino, que a Eu Ves es
té encargado de la regulacién de muchos procesos metabdlicos directa-
mente (eneuresis, asimilacidn de carbohidratos, etc.) asi como tambien
del desarrollo y funciomamiento de muchos tejidos; estas funciones --
las ejercen por medio de la secrecién de hormonas que no solo van a &
afectar ciertos procesos metabdlicos, sino también, estimulasde o in-
hibiendo el funcionamiento de otras glandulas. Por otro lado, aﬁnque
ciertas glindulas pueden actuar independientemente de las influencias
neurales, estdn normalmente activadas por mecanismos neurales. Pudien
do de esta forma ser consideradas las glandulas endocrinas como exten
ciones del sistema nervioso de naturaleza especifica.,

Las hormonas son descargadas en el torrente sanguineo, por lo -
qué pueden actuar en puntos distantes a los de su origen y van a regu
lar la actividad de los procesos metab6licos, sin contribuir con ener
gia o sin integrarse al tejido sobre el que actu;n (no se conocen los
detalles de este proceso), ejerciendo su influencia sobre los siste—-

mas enzimdticos directamente, ya sea inhibiendo o excitando su funcio
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namiento. Lo que significa que las hormonas no pueden iniciar nuevos
procesos, sino &nicamente modular los y§ existentes. (Grossman 1967).
la produccidn y secrecidn de hormonas especificas es afectada -
no solamente por otras hormonas 6 influencias neurales, sino también
por los mecanismos generales de la nutricidn y las condiciones impe=-
rantes en el organismo. Cualquier cambio en la actividad secretora de
una -glandula afecta la actividad de otras partes del mismo sistema --
(Fig. 4.

Algo que merece sefialarse, es que el sistema endocrino tiende a
actuar en forma homeoétitica, es decir que la respuesta de una gléndu
la especifica al estimulo hormonal o neural gue lo provocd, tiende a
regresar al organismo al estado de descanso. (Grossman 1967).

Gomo podemos observar en esta Gltima seccidn, en los organismos
vivos, el sistema de control maestro es el sistema nervioso central,
que a medida que vamos ascendiendo en la escala filogenética, va re--
legando sus funciones mis elementales a sus distintos subsistemas, de
tal forma que entonces podra ocuparse de operaciones y ejecuciomes de
una mayor complejidad, permitiéndole ébto, una mayor eficacia en su -
forma de responder & las exigencias del medio. De ahi la importancia
que tienen los procesos de control y en especial los canales correcto
res en la coordinaeidm del comportamiente de los animales y sobre to-

do del hombre.



SENALES NEURONALES

SISTEMA LERVIOSO

— CENTRAL

CORTISOL

HIPOTALAMO

NEeHPHEPOY
NOoOHKPHEBKHEOWMX
tnowuk o

ADENO HIPOFISIS

= Mol g

HOHOQHEHIZ M

TEJIDOS
EXTRARERALES

E

ESTEROIDES
“—"SINTETICOS

Fig.~ L4: Control neuroendocrino de las funciones de la corteza supra-

renal (iorizdo de Grossman 1967).

ANTIALDOSTERORA
SINTETICA




18-

LII.- EL CONDICIONAMIENTO VASCERAL:

Upa vez descrita la importancia que tienen los principios de la
cibernética sobre las investigaciones en fisiologia, se hard mencién
de las corrientes tedricas del aprendizaje que han influido directa~--
mente en la formacidn y desarrollo de las técnicas de bio-retroalimen
tacidn. For un ladc estd el condicionamiento clé%ico, postulado por -
la escuela rusa; mientras que por otro lado, encontramos a la escuela
norteamericana del condicionamientqéperante o instrumental.

. Ambas ebcuelas tienen su fundamento en las teorias asociacionis
tas cuyo origen lo enéontramos en la escuela filosdéfica del empirismo,
formada por los ingleses Locke, Hobbes, Hume, Berkeley, Hartley y los
1i1ls. Desde los tiempos de Aristdteles, se solian enunciar las leyes
de la asociacidn como son las de contigliidad, semejanza y contraste;
pero asociacionistas posteriores como Thomas Erown (1820), las califi
caron como leyes primarias o cualitativas y afiadieron cierto nfimero -
de leyes secundarias o cuantitativas, tomando en cuenta los efectos =
de la frecuencia, entonces aparecid una vigorosa propensidn para po=--
ner a la contigiliidad por encima de los principios de semejanza y con-
traste (Hilgard y Bower)1976).

Los aspectos fundamentales del condicionamiento se conoc{;n des
de antes que alguien tratase de estudiar exactamente, lo gue sucedia
al variar los pardmetros que controlan los acontecimientos bajo estu-
dio, como lo hizo Pavlov cuya obra estuvo muy influenciada por los tra
bajos del padre de la fisiologia rusa Sechenov quién en 1866 publicd
su obra “"Los Keflejos Cerebrales®. Por lo cunal la importan¢ia de los
trabajos de Pavlov no estéd en el descubrimiento de los reflejos condi
cionados y ni siquiera en su postulacidn tedrica, sino por la manera
en que determind los pardmetros esenciales de las numerosas relacio-=

!
nes empiricas que explord, sentando de esta forma las bases ¥y la ter-

minologia para incontables investigaciones posteriores.



=lge

1l poracdioma wara lu formecidn. de un reflejo condicionado es --
atc, si a vn estirulo que proveca de forra natural una respuesta(RI),
se le presecnta asociado en variac ocasiones corn un estirmule(iC), fue
de forma natural no produzca la resnuesta incondicicnzda;: de tal for-
me el(EC) va a producir una resnuesta condicionada(RC) que serd seme-
jante a la(RI) en la medida de la cantidad de asociaciones entre los
estimulos.

Los principios que guarda el paradigma del condicionamiento clé
sico son, el de extimeidn que ocurre cuando s¢ presentan Unicamente =~
el(EC) sin asociarlo con el(ZI), por lo cual la(RC) va dismunuyendo -
gradualmente hasta desaparecer por completo. El de la generalizacidn
se presenta cuando estimulos semejantes al(EC) provocan también la --
(RC). Por Giltimo, la diferenciacién consiste en asociar a la(RI) Gni-
carente con un ¢stimulo llamado positivo y nunca con otro llamado ne-
gativo.

Otra caracteristica que debe tomarse en consideracidn para la -
formacidn de leos.reflejos condicionados, es la relacidn temporal con
la que se presentan los estimulos pudiendo ser de varios tipos:
a)condicicnamiento simultaneo en el cual empieza a presentarse el(EC)
desde una fraccidn de segundo hasta cinco segundos antes gue el(EI),
continuando hasta su aparicidn; b)el demorado, que se presenta cuando
e1(EC) empieza de cinco segundos a varios minutos antes que el(EI) --
continuando hasta su aparicidn; c)un tercer tipo seria el condiciona-
miento de huella, el cual ocurre cuando el(EC) se ha suprimido de ---
unos segundos a varios minutos antes de que el(EI) se presente; d)el
condicionamiento temporal, que comsiste en presentar a intervalos re-
gulares de tiempo, a los estimulos, de tal forma que al omitir el(EI)
se produce la(Ru), con intervalos que serdn aproximadamente los mis--
mos que los de presentacidén del(EI); e)el condicionamiento hacia atras

es aquel en el cual no se presenta el(EC) sino hasta que el(EI) ha---
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ya cesado (Hilgard y Bower 1576).

For otro lado después de la nuerte de Favlov en 1936, se siguie
ron lag investigaciones fisioldgicas en los laboratorios rusos por =<
gentes como Bykov, Ivanov-3molensky, Azratyan, Anakin y otros gue no
sélo han desarrollado los conceptos encontrados por Favliov sino aumen
tado ¥y tambiéh quitado algunas de las inferencias originales. Entre =
las.apontaciones de estos autores se encuentran las investigaciones -
sobre el condicionamiento interecepitive.

A).- CONDICIONAMIENTO INTEROCEFTIVO:

Ademés de los réceptores situados en la superficie del cuerpo -
que reciben las exitaciones del medio ambiente, que comprenden los re
céptores ya conocidos desde la antigliedad, que se eneuentran en los e
cinco brganos de los sentidos (vista, oido, gusto, olfato y tacto, in
cluye este filtimo la sensibilidad tactil dolorosa y térmica) y a los
que Sherrinntén (1906) 1lamd exteroceptores, existen otra clase de re
ceptores gue dana informacién relacionada cen los movimientos y la pee
sicidn del cuerpo en el espacio,(que tiemen un sistema receptor peri-
férico y también mecanismos centrales) a los que Sherrinton llambcpro
pioceptores.

Ademés existen los receptores que estdn situados en los 6rganos
internos (excluyendo la cavidad bucal, nariz y faringé) en vas&s san-
guinsos, sistenasggstro—intestinal, urogenital, respiratorio, gléandu=
las endbdcrinas, la médula roja osea y el sistema reticulo-endotelial.
yambien podriam ser clasificadas como interoceptores a las estructié-—-
ras especiales del sisﬁomh nervioso que dan informadién sobre los cam
bios en la composiciénrquimica de la sangre, como ciertos nucleos hi-
potalamicos y estructuras especiales del puente, que en las condicio-
nes normales sélo son excitados por agentes orgénicos (Adam 1967).

Desde mediades del siglo pasado echenov (1868), captd toda la

importancia que tienen las sensaciones obscuras y difusas provenientes
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de los Organos internos, cOmo un factor que actiia en com@in con la ex-
citacidén de los exteroceptores. El priuero en expresar, en la década
de los ochentas del siglo pasado, la idea de que era preciso suponer
la presencia de receptores especializados en todos los brganos y teji
dos fué Pavlov gquien dijo que los influjes provenientes de esos recep
tores, participan en la regulacibn de diversas funciones del organimo.

A medida gque se ha desarrollado la teoria de los reflejos condi
cionados, los interoceptores han sido estudiados como una area recep-
tora, cuyo papel es primordial en la regulacidn de la actividad del -
sistema respiratorio, cardio-vascular, gastro-intestinal ¥y urogenital.

Podemos definir al condicionamiento interoceptivo como una cla-
se de condicionamiento clésico, en el cual ya sea el estimulo condi--
cionado (ZC) o el incondicionado (EI) o ambos, son aplicados directa-
mente a la mucosa de un drgano especifico. Cuando ambos son interocep
tivos el condicionamiento podrd llamarce intero-interoceptivo. Cuando
csolo el (EC) es interomeptivo, el nonbre apropiado serd intero-extero
ceptivo, de tal forma que cuando llamomos a un condicionamiento ex===<
tero-interceptivo, es que el (EI) es interoceptivo (Razran 1961).

De las tres clases anteriores, las dos primeras, la intero-inte
roceptiva y la intero-exteroceptiva son verdaderos ejemplos de seiiali
zacidn interna, porgue representan la clase de condicionamiento en el
cual el iniciador o sefizlador ¥y conductor de la informacidn condicio-
nada adquirida, es el mismo bdrgano o medio interno. lLa tercer varie--—
dad en cambio es diferente porgue en el condicionamiento extero-inte=-
roceptivo, el medio interno es Gnicamente un receptor de la informa--
cidn condicionada y la sefializacibn y transmicidn permanecen en el es
timulo externo. ¥ para completar el ;uadro diremos que, el condicio--

namiento clasico tradicional se dedica al estudio del condicionamien-
to extero-exteroceptivo basicamente, incluyendo en este tipo las esti

mulaciones de las cavidades oral, nasal y faringea.
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Para hacer una clasificacidén mas &etallada del condicionamiente
interoceptivo, se toma en cuenta las reacciones condicionadas, ya sea
visceral o esquelética o en sujetos humanos, verbal. Con ésto se tie-
nen hasta quince clases diferentes de condicionamiento, los cuales --
han sido demostrados en los laboratorios rusos, segun nos seflala Raz-

ran 1961).
I.~.ASPECTOS NEUROANATOMICOS DE LOS INTEROCEPTORES :

La estructura microscdpica de los receptores viscerales ha sido
ciasificada por los histdlogos soviéticos, entre ellos Labrentiev ---
(1948), Dolgo-Saburov‘(l952) v Kolosov (1954%). Un trabajo en esta ---
area fud hecho por Abrahém (1964) quien clarificd las caracteristicas

”aé los interoceptores cardiovascﬁlares ¥y rgnales, en una serie de pre
paraciones con tincidn especial que le permitieran visualigar la es=--
tructurs de los receptores.

De las clasificaciones histoldgicas de los interoceptores, una
de las mas apropiadas segun Adam, es la de Nicolescu (1958) que dis--
tingue tres tipos de terminales nerviosas, las no encapsuladas con ar
borizapiones difusas, que se encuentran fundamentalmente en los vasos
sanguineos y el endocardio; las no encapsuladas glomerulares, presen-
tes en los sistemas cardiovascularjsgastro-intestinal, urogenital ---
etc.; por ﬂltimo las encapsuladas gque pueden ser de varias clases, co
mo los corpéaculos de Pacini en el mesenterio del gato.

Las vias aferent‘s viscerales ocupﬁn dos zonas distintas de la
médula espinal, come mostiraron va;ios investigadores (Amasian 1951, -
Fiden 1955, Dowmssnwn y Evans 3957). ﬂp-tner grupo de fibras ascien-
de por la columna postériot de los fascicules gracilis y cuneatus en-
tre las fibras somatices de los extremes pesterier y anterior,; estos
tractos visosraies contienen fibras mielinizadas gruesas de velocidad

de conduccidén alta. Ll segundo grupo de fibras aferentes viscerales -

corren por el area centrolateral del tracto lateral. ul primer grupo
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{termina en el nucleo grécilis, teniendo neuromnas secundarias que sa--—
len por el lemnisco contralateral ¥y alcanzan el nucleo ventrovostero-
lateral del t&lamo. 1 segundo grupo de fibras, tambien llega al nu--
cleo ventropostero-lateral del télamo, aunaue a2lgunos axones continuan
hacia otros ceptros talamicos e hipotaldmicos. Los dos tipos de fiew=s
Jbras aferentes envian colaterales al sistema reticular mesencefélico.

Segﬁn sus funciones los receptores se pueden dividir o clasifi-
car en: quimioreceptores, termoceptores, osmoreceptores y los recepto
res del volilmen; los cuales comparten dos caracteristicas generales -
en su funcionamiento, una de ellas, constituir el extremo aferente de
los reflejos vegetatives especiales, que juegan un papel primario en
1a conservacidn de la homedstasis del organismo. Otra de las caracte-
wristicas que comparten los interoceptores, es gque la informacidn del
campo visceral influye en las funciones orgénicas somiticas del siste
ma nervioso central de forma ine@pecifica, los cuales forman los re--
flejos viscero-viscerales-y los viscero-gomaticos que activan el siste
ma reticular ascendente e influyen en la actividad nerviosa superior.

Los mecanesggepteres : Son heterogeneos de acuerdo a su estructu
ra y funcionamiento. Este tipo de receptores fuerom descubiertos en -
1866 por Cyon y Ludwig en el sistema cardio vascular, pero fué Hering
quien hasta 1923 did informacidn mis detallada de su funcionamiento.
in un trabajo de Heymams y Neil (1958) sobre el funcionamiento de los
mecanoreceptores en el sistema cardiovascular, se puede apreciar que
en todo el sistema arterial y venoso existe una red de terminaciones
aferentes viscerales, las cuales tiemen un papel prominente en la re-
gulacidm: de la presidn sanguinea y varias funciones del organismo CO-
mo la respiracidn. Se han descrito mécanoreceptores en el miocardio -
y endocardio (Bainbrige 191L). Varios trabajos (Whitebridpge 1948, —--
FYaintal 1953, Aviado y Schmidt 1955) revelaron gue los impulsos afe=-

rentes oripinados en el seno atrial, influyen de forma importante so=
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bre la circulacidén y respiracidn. Ademé; el funcionamiento de los va-
sos coronarios, el epicardio y pericardio se ha aclarado, con lo cual
se ha podido clarificar el reflejo controlador de la circulacidn.

La importancia de los mecanofeceptores en la respiracidén fué en
fatizada desde 1868 por Hering y Breuer. Después de que Adrian (1933)
demostrd la existencia de descargas en las fibras del nervio vago du-
rante la inspiracién y expiracidn, se han efectuado una gran cantidad
de trabajos en donde se pueden observar, tres tipos de receptores en
los alveolos pulmonares, unos cuya velocidad de adaptacién es lenta,
con umbral de disparo-bajo que se activan durante las inspiraciones;
después est&n los receptores cuya velocidad de adptacién es répida --
que son activados durante la expiracién y enm las inspiraciones forza-
das; por ultimo estan los de umbral de disparo muy alto que responden
Gnicamente a distenciones forzadas méximas de los pulmones. Estudian-
do los receptores de las vias: respiratorias, Widdicome (1954) distin-
guid los tres tipos de terminales de acuesdo a sus umbrales, en le -
traquea y los bronguios, relacionados con los movimientes respirato--
rios y los reflejos defensivos de estas vias.

vesde fines del siglo pasado y por los trabajos de urutazmer (1§

75), Braun k1876) y otros, sabemos que la estimulac16n mecdnica de --

las paredol géntrzeas e intestinales, produce cambios en la- motilidad"='

del'tracto alinanticio y las funciones secretoras de sus gléndulas. -

La estimulacidn de estas terminaciones viscerales causan los reflejos

viscero-viscerales ¥ viscero-somidticas que causan caﬁbios en la pre--

sidn sanguines y la lentificacidn del pulse sardiasco.. S

En el sistema ur&genitnl se han descrito mecanoreceptores en la

vejiga que responden a las distenciones; esto fué descrito por vekkers
y Shumovski (1862) cuando estudiaron el reflejo de miccidn. también &

se han encontrado receptores mecdnicos en el ureter y la pelvis renal

(Simanoveki 1881, Kats y Meltzer 1907).
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Los receptores mecanicos vaginales fueron descritos por primera vez -
en los trabsjos de Hering (1929) (segln nos menciona idam 1967).

Los quimioceptores viscerales son un grupo de terminaciones con

estructura y funcionamiento diferente, sensibles a los cambios cuali=
tativos y cuantitativos en las propiedades quimicas de las substan---
cias existentes en el organismo. Su funcionamiento en el sistema car-
diovascular fue demostrado vor Heyer (1687), quien a través de la téc
nica de perfusibn, describid la existencia de terminaciones sensibles
a las estimulaciones quimicas. Segun Fagano (1900) las paredes de la
mayor parte del sistema arterial contiene guimioceptores. Heymans y =
sus colaboradores (1933) demostraron la existencia de terminaciones -
especiales en los cuerpos aortico y carotideo, sensibles a cambios en
la ecantidad de oxigeno sanguineo. También se han descrito guimiocento
res en el endocardioy epicardio, pericardioc y coronarias.

En el tracto respiratorio Pi-Simmer (1947) encontrd receptores
gquimicos, que al ser exitados inducen espectorancias en las porciones
superiores de este aparato o sistema; asi como también se han encoms=
trado quimioceptores en los pulmones y en la pleura, pero su funcién
no se conoce ain, segin nos menciopa Adam.

Los receptores quimicoe del sistema gastrointestinal son més co
nocidos, Serdyukov (1899) logrd la relajacidn del piloro ante la esti
mulacién acida de los receptores diaodenales; Lintvarev (1901) sugirid
que los receptores de la pared duodenal son también sensibles a los -
lipidos. Impulsos aferentes originados en los receptores géstricos --
son trasmitidos por el nervio vago, al estudiarlos ilggo (1957) pudo &
describir receptores a la acidez y la alcalinidad. Faintal (1954) en-
contrd receptores sensibles a varias.salee.

lora el sistema urogenital se han descrito quimioceptores en --
la vejiga (Lebedova ¥ Jhayutin), los riiiones (lloore 1935, thernigovs—

:i 1960 y otros), en el ftero (Gambashidze 1951) y los ovarios (Be-==
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1ler 1954).

Los termoceptores son terminaciones viscerales gue detectan los

cambios en la temperatura del organismo, &se han encontrado en la re--
pidn carotidea (Boenko 1950) y en los vasos de la piel (4dam 1967).

Neunan (1906) estudid los termoceptores del sistema gastrointes
tinal al evosar los movimientos de las extremidades de una rana provo
cades vor estimulaciones térmicas del estdmago.

Los osmoreceptores son terminaciones viscerales especiales sen-

sibles a los cambios en la concentracién osmdtica de la sangre, fueron
adecuadamente descritos por Verney (1946) quien supone, estén locali-
zados en las porciones del cerebro bafiadas por la arteria cardtida in
terna. Se ha postulado que son identicos a las celules hipotalamicas
gque secretan la hormona antidiurética, de tal forma que receptofes ¥y
efectores parecian ser los misnos, .aungue no han sido plenamente iden
tificados.

1 hecho de que el volumen de los 1{quidoe permanece mis O me--
nos constante, sugiere la existencia de receptores especialés sensi--
bles a los cambios en el volumen. Por ejemplo, Welt {1960) demostrd -
gque distenciones en el semo atrial izquierdo provocan, aumentos en --
las descargas eferentes del nervio vago, aumento en la cantidad de‘-
flujo uripario, disminucidén en la secre;ién de la hormona.antidiuréti :
ca y la caida de aldosterona urinaria (Adam 1967).

En cuanto a 1a exploracidén de los centros cerebrales relaciona-
dos con la interocepcidn, Adam nos menciona que los impulsos son trans
mitides a la formaeidn reticular mesencefﬁlica; porque al estimular -
el campo visceral se produce una desincronizacidén de la activida& G-
eléctrica de la corteza, y como demostraron Moruzzi y Magoum (1949) -
un aumento en la actividad de la formacidn reticular, causa el mismo
efecto. Pero sin embargo, la estimulaciédn de receptores viscerales co

mo los encontrados en el seno carotideo también puede provocar inhibi
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rebajos posteriores se ha visto zue la estigmlacion o destruccion cde
las arcas ¢+ v L de ‘rodmann, cCausan carbios en el funciocnariento de -
- os sistercs viscerales. imada (1964) mostrd que =l sicieua limbico =~
en Sus porcionses cercznas a las viag cormisulares, contiene las areas
de representaciln de varios bérganos j sobre todo estas dos areas corti
cales (la scnsoriomotriz y la comprendida por la % y 6) han sido rela
cionadas con los centros de proyeccidén eferentes y aferentes ae los -
sistemas viscerales.

705 centros de revrcsentacidn visceral en el cerebelo segiin va-
rios autores, se encuentran en el 18bulo anterior (Dell 1952, Wide --
1955, Chernigovski 1966). Sin embargo, sectn nos dice Adam (1967) no
se conoce nada ain sobre el papel que juega esta area cerebelosa en -

el funcionamiento visceral.

2.- METODOLOGIA DE LOS REFLEJOS CONDICIORADOS INTERQOCEPTIVOS :

En gran medida la exploracidn del funcionamiento de los recepto
res viscerales, se ha hecho en base a la aplicacidn del condiciona---
miento de los reflejos viscerales.

weniendo como suvjetos de experimentacidén a animales, los métodos
utilizados nara formar los rcflejos condicicnzdos interoceptives, se-
gun xazran {1961) se hace a travis de fistulas por l=s cuales se esti
wulan directamente las paredes del drgano bajo estudio. Pambién se u-
t:1iza le oxtercorizacidn de la viscera, valiéndose de técnicas qui--
rér-icas copecicles, ya estandarizadas. bn cuanto a la forpa en que se

” =1

variada, la mds conunmente utiliza-

proporcionan los estimulos es

-ancidn ¢ las raredes viscerales, nor mecdio de la intro-

das es la ai

Ty e . »lohos de h o i NG 2] VAL e N AT AP ARL O
ducecidu de zlobos de hule, flados cen wire o agua, cuya preslion es
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controlada y registrada por medio de mandmetros, para poder calibrar
las distenciones de acuerdo a la frecuencia de presentacidn y al area
de estimulacibn.

Los globos llenos de agua a distintas temperaturas se utilizan
como estimulos térmicos, por otro lado, -cuando la regién de estimula-
cibén es pequeiia, se prefiere usar la irrigacion directa. La irrigeesé
cién es un medio comunmente usado en la administracidén de estimulos -
quimicos. Otras formas de estimulacién son el raseado ritmico de la -
pared visceral, con un estimulador especialmente disefiadoc por Pavlov;
el uso de rafagas de aire o agua para la estimulacidén tactil y de es-
timnlacidén tactil y de estimulos eléctricos son otros métodos (Razran
1961).

Un procedimiento comin en la formacidn de reflejos condiciona--
dos interopeptivos es la diferenciacidém del (EC) de estimulos relacip
nados, que comnsiste en frsentar asociados continuamente el (EI) y el
(EC) para posteriormente presentar el estimulo relacionadc sin asoeme
ciarlo al (EI), hasta que la (RC) deje de presentarse.

A los animales sujetos a experimentacidén en los laboratorics --
més modernos, no s6lo se les hace una fistula unmicamente como se ha--
cia en los trabajos ya clésicos de Pavlov, sino gue se toman los re--
gistres de varias partes del organismo a un mismo tiempe (Ragran 1961)

Segin sefiala Adam (1967) los primeros en elaborar uam reflejo --
condicionado interoceptiveo fueron Bykov e Ivanova, quienes introduje-
ron agua al estdmago por medio de una fistula, para mantener himeda -
la mucosa gastrica, al disparar los impulsos despues de 20 a 25 apa--
reamientos entre los estimulos incondicionado y condicionado, se lo--
grd condicionar la respuesta hiposmdtica. Al humedecer la mucosa gas~
trica, se produce diuresis, aungue el agua se sacara totalmente del -
estdémapgo, a través de la fistula. De tal forma que como puede verse -

los estimulos que reciban los receptores géstricos, al disparar los ~
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impulsos aferentes provocaron una respuesta similar a la de la hipos-
Mmosis.

Ajrapetyans y sus colaboradores (1952) emplearon la estimula---
cidén mec@nica, térmica y quimica de los receptores gastrointestinales
y urogenitales, para probar la validez de las leyes del condiciona---
miento cldsico en el aprendizaje interoceptivo. Obteniendo la demos--
tracibén de los procesos de diferenciacidn, extincién y otras formas -
de inhibicidén, asi como tambien obtuvierpn pruebas de arradiacibn, --
concentracidén e induccidn.

Con humanos coﬁo sujetos de experimentacién, se utilizan dos ti
pos de té&cnicas sobre dos clases de sujetos, la estimulacion por medio
dé fistulas preexistentes en pacientes hospitalizados, a los que se =~
les aplican directamente los estimulos. y también por la introduccién
de globos de hule con electrodos en sus extremos, que son colocados -
sobre la regidén deseada por medio de un fluoroscopio, en adultos vo--
luntarios sanos.

Dado que en las investigaciones con humanos, uno de los parime-
tros con gue se mide el grado de destreza alcanzado por el sujeto en
el control de sus respuestas viscerales, son los reportes verbales --
acerca de sus sensaciones subjetivasy se presenta al problema del ni-.
vel de conciencia que el sujeto puede tener de sus respuestas viscera
les, ya gue lo &inico que los sujetos Treportan ante la estimulacién de
un oérgano em particular son scnsaciones difusas y generalizadas. Pero
después del entrenamiento de los reflejos interoceptivos.condicionaée
dos, a través de instrucciones apropiadas, el sﬁjeté'pueé; 11égar a ;
reportar en forma correcta, cuando se le estimulan ciertas porciones
vicerales en particular; segfin menciona Bykov (1948).

En un experimento reportado por xazran (1961),se:estddid la in-
teraccidn entre las estimulaciones térmica intero y exteroceptivas, -

< 3 b4 s
en tres sujetos sanos, a los que se les introdujeron tubos gastricos
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inflables y se les registro la presidn sanguinea periférica por medio
de un pletismbgrafo de brazo disefiado por Novitsky. kn este experimen
to se investigaron cuatro tipos de interacciomes intero-exterocepti--
vas, enfriando la mucosa estomacal de 10 a 15 segs., antes de calentar
el epigastrio; también enfriando el epigéstrio de 10 a 15 segs. antes
de calentar la mucosa; y por ultimo calentando afngra antes de enfriar
por dentro el estémago, por medio de corrientes de agua. Con lo que »
pudo observarse, que las reacciones exteroceptivas vasomotoras (dila-
tacidén y comstriccién)perdieron sus funciones originales y las res--—-
ruestas vasomotoras interoceptivas en cambio se hicieron dominantes -
sobre las exteroceptivas, habiendo estado durante la linea base con -
'1é>nisma magnitud y topografia.

En un trabajo hecho por Bykov (1943) se logrd ensefiar a un paciente -
cuyos ureteres fueron externalizados y suturados al intestino delgado,
a que distinguiera entre las necesidades de miccidén y defecacidn, por
medio de la asociacidn de sus reportes subjetivos cen las diferentes
sensaciones internas que seguian al comer y beber.

3.- RELACION ENTRE LOS REFLEJOS EXTERC E INTEROCEPTIVOS :

Fn um trabajo efectuado por Pshomik (1949) se demuestra que pa-
ra formar relaciones temporales interoceptivas, se requiere més tiem-
po que para producir reflejos condicionados exteroceptivos. En el cur
so de su formacidn el reflejo interoceptivo condicionado, cuya natura
leza es mAs difusa y generalizada que el exteroceptive resulta facil-
mente perturbado por las condiciomes conqomitantes a su ejecucidn, es
decir que los estimulos que acompaflan su produccidn interfieren con -
su correcto funciomemiente, Fara probar lo anterior, se entrend a un
. animal para formerle los dos tipos de reflejos, tanto extero como in-
teroceptives.

Se puede citar un trabajo hecho por Bykov (1958) como ejemplo,

para sefialar las diferencias que existen al formar lazos temporales -
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xtero e interocecpltivos. wn este trabajo se vresentd unna inyeccidn --
de apua en el estonago como (&C), se apared o reforzd con la estimula
cién eléctrica de la pata poeterior de un perro coro (ZI). El perro -
habia recibido previamente enirenamiento para formarle el reflejo ex«+
teroceptivo condicionado de levantar la pata del lado contrarioc al de
estimulacidn como (Ru). Sobre esta base, se prosigue coa intermiten--
cia a la formacidn de ur nuevo reflejo interoceptivo condicionado. Pa
ra logar la produccidn del reflejo condicionado interoceptiveo, son ne
cesarios muchos ensayos mds que para el exteroceptivo, ¥a que nien—=-
tras que para el interoceptivo se necesitaron 120 combinaciones, para
el exterocentivo se utilizaron 36 ensayos.

Otra diferencia que existe entre las resiuestas condicionadas -
intero y exteroceptivas, es la observada en la conducta motora al te-
nerla como variable devendiente, ya que las interoceptivas son de ca-
racter difuso y generalizado. De tal forma que si en respuesta a una
estimulacidén exteroceptiva, el animak itiene una reaccidén local pronun
ciada (la elevacidn de una pata, por ejemplo), la respuesta interocep
tiva en cambio se caracteriza por una agitacidn de todo el cumerpo, le
vantando las patas delanteras y después la pata trasera, por ejemplb.

vuando se prgsentan en sucesidn los reflejos intero y exterocep
tivos en un nismo experimento,las respuestas condicionadas ante una -
estimulacidn interoceptiva, son mds pronunciadas que en las experiemn=-
cias donde s8lo se presenta el estimulo interoceptivo.

oegln nos sefiala Bykov (1958), 1la facilitacidn en el condiciong
miento que se presenta con la presentacidn alternada de las reaccio--
nes intero y exteroceptivas, indica la existencia de relaciones a ni-
vel central que controlzn la activid;d tanto interna como externa del
orpanismo. La interaccion entre los reflejos condicionados tiene, no
sélo durente la formacidn de estos lazos tenporales un caracter deter

rinado, sino tanbién cuando ya& han adguirido cierta estabilidad.
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Las investipaciones de Lirapetyahtz y Zalakshina (1955) han ---
mostrado que la aplicacidén sinmultanea de un reflejo condicfonado ali-
menticio de tipo interocewptivo elaborado previamente (la irrigacidn -
del estdmago con agua a 36°), y de un reflejo alimenticio exterocepti
vo (el ruido de un metrdnomo) ticne el efecto de inhibir la saliva---
cidn aumentando la latencia sensiblemente. $i cada uno de los estimu-
.loq se aplica en forma aislada después de su accidn simultanea, la --
nmagnitud de la salivacibn aumenta ante el estimulo interoceptivo, ---
mientras que .desciende marcadamente ante el estimulo exteroceptivo.si
se aplica al comienzo del ensayo una excitacidén exteroceptiva y luego
se le agrega una interoceptiva, la salivacidén se inhibe en relacidn -
2l walor inicial de la respuesta y de continuar com tal combispeidn,
puede ser suspendida totalmente. Si después se aplica un agente auple
mentario.(un silbato, etc.) el reflejo interoceptivo se establece y -
el exteroceptivo se inhibe. .

Las particularidades que diferescian a ambes tipos de reflejos
resaltan mis que en su presentacién combinada, cuando ae'exnninnn los
procesos de irhibicidn, que se presenta durante la extincién delvrefle
Jdo condicicnado ipteroceptivo y al formar la diferenciacion.

Algo que debe sefialarse es qué al extinguwir un reflejo intero--

. captivo aoﬁli&ionada, para farmarlo omevamente se necesita reforzar EB

después de las primeras respuestas nggativas; con lo cual se estable-
cera féciinento; Vientras que un reflejo totalmente extinguido no se
restablece, incluso despuds de varios dias de entrenamiento.

7 okra de ;u;,ea:aqtqristingb de un iﬁjo temporal.interecephive,
es el péder sér eitingﬁido por ia irradiacidn del proceso inhibitorio,
provecandd il extigguir los reflejos exteroceptives. Pero también —=-
existen procesos de induccibn positiva en }os que la extineidm de los
reflejos interoceptivos, tiené como consecuencia el refuerzo de los bre

reflejos condicionados exteroceptives, (segin Bykov 1958).
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3) e~ CONDICICHANIENTO CFERANIE O IS SRUILERTAL ¢

En Varsovia, S. Filler y J. zomorski (10263 comenzaron a estu--
diar una clase de reflejos condicionados que a 5u juicio conmstituia -
un segundo tipo, siendo el condicionaniento salival de FPavlov un pri-
mer tivo. Bste segundo tipo consiste en un condicionamiento por recom
venza, al cual Thorndike em 1911 le 1l§m6 aprendizaje de ensayo y ewms
error, Skinner en 1939 lo nombrd operante y al cual gilgard y Markis
(1940) lo llamaron instrumental, porque la respuesta condicionada sir
ve como instrumento para la recepcidn del reforzador, este término --
fué adoptado més tarde por Konorski en 1964 al escribir en inglés y -
seguir demostrando en que aspectos difieren los dos tipos de respues-
ta condicionada. Segin nos sefiala Razran (1961) la experimentacidn ru
sz moderna en gran parte se ha fundamentado en ambos tipos de condi-=-
cionamiento.

‘Concrespecto al condicionamiento operante en el continente ame-
ricano, se publicd en 1938 un libro, en el que B.F. Skinner reunid to
dos sus trabajos que a partir de 1930 comenzara a publicar, proponien
do una formulacidén de la conducta, a partir de las observaciones del
comportamiento de los animales en un tipo de situacidn experimental «
que é1 inventd, en domde la actividad de una rata, se media por la --
cantidad de ppresiones de una palanca (operandum) en forma acumulati-
va, tales opresiones le proporcionan al animal acceso & la obtencidn
de bolitas de alimento, automldticamente dispensadas por un dispositi-
vo especial, cuyo funcionamiento puede ser retardado segin los deseos
del experimentador. Al animal se le tiene dentro de una caja especial
parcialmente aislada del ruido, con iluminacién controlada y que reci
be el nombre de caja de skinner. £

En este libro "La uonducta de los Organismos", expresd los pos-—
tulados bésicos del condicionamiento operante. e podria decir que --

los trabajos de este autor, son un desarrollo de las ideas de E.L. ==



Thorndile (1893) sob

me, como son conocidos sus postulados ya que tasbién le da una impor-
tancia furdazental a la clase de aprendéizajc deterninado por sus con-
secuencias, log cuales controlan el corportamiento aprendido.

La mayor diferencia entre los reflejos condicionados y el siste
ma de Skinner, es una distincidn gue este autor hace entre las respon
dientes y las operantes, al proponer la existencia de dos tipos de —--
respuestas diferentes, una que seria aguella provocada por estimulos
conocidos a los que llamd respondientes o de tipo E y las otras que -
son emitidas sin tenér necesariamente gue estar correlacionadas con -
ningino de los estimulos precedentes, las operantes se miden por su -
frecuencia de presentacibébn en un tiempo determinado o sea la tasa de
respuestae.

El principal postulado del condicionamiento operante es que el
reforzamiento, el estimulo que sigue a‘la respuesta, va a provocar-un
aumento en la probabilidad de presentaciones posteriores de la rgs——¥
puesta, llamada Esta operantc porgue opera sobre el medio ambiente. -
Debido a ésto el estimulo reforzante tiene la funcidén de aunentar la
tasa de emisién de la respuesta. For medio del cual se nide la- fuerza
dc la respuesta.

Una forma de probar la fuerza de la operante, es a travées de --
la medicidn de su resistencia a la extincidn, que consiste en la emi-
siép repetida de la respuesta sin ser seguida por el reforzamiento -=-
con lo cual se produce un deceso gradual en la frecuencia de presenta

- _gibm- de la respucsée. la resistencia de-ia opevante a la extincidém, -
se mide a través de la tasa y por el nlmero total de respuestas ejecu
tadas, antes de retormar-a la frecuencia de presentacidn espontanea,
anteriormente al condicionamientoe.

Se Gefine a un reforzador serGn los efectos que tenga sobre la

conducta, de esta manera se concide ard a cualqguier estimulo comsecu-
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tivo que aumente la probabilidad de presentacidn de una respuesta, co
mo reforzante. Fudiendo ser de dos tipos, positivos o negativos, los
primeros son aquellos gue sumados a una situacidn, aumentan la »roba-
bilidad de presentaciones posteriores de una respucsta (comida, agua,
contacto sexual, etc.) y los negativos serdn esiimulos que al ser eli
minades de una situacidn fortalecen la probabilidad de que una res---
puesta se presente (un ruido fuerte, un choque eléctrico, calor o ===
frio excesivos, etc.).

Cuando se suprime un reforzador positivo o se presenta un esti-
mulo negativo o puni£ivo, es cuando se estid cfectuando la operacidén -
llamada castigo, cuyo efecto es dieminuir la presentacidn de una eje-
cucibn indeseable.

5i el reforzamiento se proporciona en forma continua, es decir
que cada operante se ve seguida por el estimulo reforzante, la fuerza
de esta respuesta serd muy baja, y serd facilmente extinguida. Para -
aumentar la fuerza del reforzamiento su presentacidén se organiza en -
forma intermitente; pudiendo ser de intervalo o de razdn, siendo del
primer tipe de programas, cuando el reforzader se presenta enseguida
de la primera respuesta operante ejecutada posteriormente de que haya
finalizado un periqdo previamente determinado de tiempo, que puede ser
fijo o variable; y el de razdn serd cuando se proporcione el estimulo
reforzante después de un niimero determinado de ejecuciones operantes,
ya sea fija o variable. Lada programa tieme un registroe acumulativo -
diferente. Ademéis de estos programas existen otros también simples, -
gue fueron dosarrollndosApoator%nt-latn, son leos de reforzamiento di-
ferencial; en los que ﬂnicanente se refuersa un tipo de respuesta en
especial, ya sea la de més baja frecuencia de presentacidn llamados =~
DRL; o de las respuestas cuya frecuencia de ejecucidn es alta y se le
llama DRH.

Cuando un estimulo originalmente reforzante, se le presenta en
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asociacidn con otro gue no lo es durante varias ocasiones, entonces -
el estimulo neutro adquiere lac caracteristicas del reforzador, pu—--
diendo de tal manera, aumentar la pronabilidad de una operante, al ad
quirir ¢l estimulc neutro tales vroriedades se le llamara reforzador
secundario (Keller y Schoenfeld 1950). Como consecuencia de la reac--
cidn de estos reforzadores secundarios, es posible encadenar varias -
operantes. Cuando un reforzador es acompafiado o seguido por varios re
forzadores secundarios y primarios, entonces este estimulo recibira -
el nombre de reforzador generalizado (ek dinero) (Skinner 1953).

John B. Watson en 1924 dijo que "podemos ganar el pam con nues-
tros misculos estriados, pero obtenemos la felicidad o la perdemos, -
con la clase de compertamiento deblido a los musculos lisos gue tese——
mos dentro} El desarrolle de eventos en los afios siguientes obscure--
cieron el significado de estas frases. Em 1928 5. Miller y J. Konors-
ki publicaron su articulo, en el cual sefialan por primera vez las di-
ferencias entre el condicionamiento cldsico y el imstrumental. En don
de sugieren que las respuestas mediadas por el sistema nervioso amtoés
nome no pueden ser modificadas instrumentalmente. Afios despues =#=-=
Skinner (1935) propuso una categorigacidn apfloga de los dos tipos de
condicionamiento, pero no excluia de su categoria de instrumental a -
las respuestas autdnomas.

Konorski y Hiller (1937) lo criticaron vigorosamente, a 10 cusal Ceg=-
Skinner (1937) contestd sosteniendo su posicidn abierta con respecto

al condicionamiento instrumental de las respuestas autdnomas al sefia=-
lar que 21 no estaba capacitado para afirmar o negar, si las respues-
tas de los misculos lisos o tejidos glandulares entraran em la catego
ria de instrumentales, lo que ejemplificd con la observacién del llan
to de un nifio con verdaderas lagrimas condicionadas, porgue las 1égr;
mas han sido sepuidas vor reforzamiento positivo, dulces por ejemplo,

lo cue se rareceria = una resruesta glandular operante, lo cual seiia-
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186 debia ser confirmado exLerimentalmeﬁte, ya que podia haber un paso
intermedio relacionado.

Tero en 1938 Skinner aformd que habia pocas razones para espe=-
rar el condicionamiento operante de las respuestas autdnomas, ya que
como no actuan sobre el medio directamente, en ninguvna forma se po---
dria proporcionar el reforzamiento. Skinner dijo esto motivado quiza
por.lo inconcluyente y ambiguo de los resultados que obtuvieron (Ski-
nner y bDelabarre 1933), al intentar la modificacibén instrumental de =
la vasoconstriccidn o posiblemente porque Scholosberg(1937) y Mowrer
(1938) adoptaron la pbsicién de Yonorski, respecto a las respuestas -

autdonoras.

I.- EXFLURACION CON ANIMALZS DE LOS PRINCIFIOS DEL CONDICIOHAMIENTO =

OPERANTE EN LAS RESPULSTAS VISCERALES.

Debido a la tan arraigada creencia de que el condicionamiento -
instrumental solo servia para controlar las respuestas del sistema --
musculo—esqueléiico y entonces las respuestas del sistema nerviose au
ténomo, solo podian ser modificadas a través del condicionamiento cla
sico, se pensaba qué, los dos tipos de condicionamiento, eran fendme-
nos de aprendizaje diferentes; mds que coidicionea diferentes del mis
mo fendmeno, como postuld meal niller (1969) al decir que existé sola
mente una clase de aprendizaje, bajo distintas condiciones lo ‘que. s~
pone logicamente la posibilidad de condicionar instrumentalmente, ---
cualquier respuesta visceral que pueda controlarse por medio del conm-
dicionamiento clasico. Intentarndo demostrar ésto, fué por lo que Mi--
113{ y sus colaboradores efectnardn una sc?ie de trabajos con anima--
les (Miller 1969). : e

Para poder efectuar estos trabajos ss vecesitd que evitaran las
interferencias provocadas por el sistema.mﬁsculo-eSquelético. sobre -
el manejo eficéz de las respuestas viscerales. usto se hizo a través
de la inyeccidén de curare, una droga cuyo efecto es bloquear selecti-

vamente las placas neuromusculares, sin eliminar el control nnurolégl

e s o gy
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co de las respuestas viscerales, tales ;omo los latidos del corazdn;
perc como los milsculos abdominales quedan paralizados, la respiracidn
del sujeto debe ser mantenida ror medio de respiracidn artificial.

Con respecto a la frecuencia cardiace Miller y Trowill, logra~--
ron controlarla por medio del reforzamiento positivo sobre dos grupos
de ratas, un grupo al gue reforzaron para elevar su tasa y el otro pa
ra que la disminuyerai a ambos gruvos primero se les reconpenzd por -
cambios vequefios en la direccidn-deseada, para posteriormente ir au--
mentando en forma gradual el criterio de reforzamiento. i1 estimulo =
reforzante utilizado bor estos autores fué la estimulacidén eléctirica
directa del cerebro. Los resuliados obtenidos cén tal procediniento,
aﬁnque son estadisticamente significativos, son muy pequefios ya que =
en promedio fueron del ¥% en ambas direcciones.
Miller y DiGara (1964) utilizando la técnica de moldeamiento, es de--
cir recompensar primero cambios nuy pequefios en la direccidn deseada
y posteriormente ir aumentando en foruma gradual los criterios de re--
forzamiento, con el fin de obtener mayores cambios en la tasa cardia-
ca; utilizando como reforzador la estimulacidn eléctrica cerebral, en
dos grupos de ratas curarizadas, uno para aumentar y el otro para dis
munuir su tasa cardiaca. kn este trabajo obtuvieron después de 90 mi-
nutos de entrenamiento, cambios en promedio del orden de 20% en ambas
direcciones. Se introdujo en este trabajo un programa de discrimina--
cibén, de esta forma durante la presencia de una luz y un tono las res
puestas en la direccidn deseada se veian seguidas por el reforzador;
estos periodos de reforzamiento se altermarom con periodos de descan-
so seiialados por la auéencia de la luz y el tonoj; con lo que se logrd
observar diferencias estadisticamente significativas en la tasa de --
respuesta ejecutada en cada uno de los periodos y en las direcciones
deseadas.

Intentando probar el grado de retencidn de los sujetos con res-
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endidos anteriormente en su frecuencia cardia-

necto a los caaxbios

ce. “diller v uvivara (1-€5) discfiaron un trabajo, en cl cual a las ra-
9 v o 1

/
tas jue solo habdn tenido una sesidn de entrenan = regresd

n su caja habitacidn por tres meses y sin nés entrenamiento. Cuancdo -

sc.les curarizd nuevamentie, poniéndolas en la situacidn de prueba unue
vamente, en sesiones sin reforzamiento ¥ dividiéndolas en dos Zrupos
uno rara elevar y el otro para disminuir su iasa cardiaca, como se -~
les habiz entrenado tres meses antes. Con lo que pudo observarse en -
amios grupos una buena retencidén de la respuesta reforzada, al nos---
trar cambios significativos hacia las direcciones entrenadas.

Con la intencidn de probar si era posible condicionar la frecuen
cia cardiaca a través de la evitacidn y el escape de un choque eléc-=
trico, aplicado a la piel de la cola en ratas curarizadas, miller y -
DiCara (1966) tomaron 12 ratas a las que dividieron en dos grupos, ==
uno para que aumentara y el otro para que disminuyera su tasa cardia-
ca; cada grupo se dividid en dos, una mitad tuvo como sefial de chogque
un tond s sefial de escape una luz, mientras que la otra mitad re
cibié la luz como indicacidén del choque y el tono como sefial de esca-
pe. La sefial de chogue se les presentaba a todes los sujetos 10 segun
dos antes de su administracidn, el cual podia evitar la rata cambian-
do su frecuencia cardiaca en la direccidém reguerida, de no hacerlo en
esta forma se les aplicaba un chogue, que perduraba hasta que el sulje
to daba Te-respussta criterio; este criterio de respuesta se fué au-——
mentando gradualmente. Los resultados obtenidos con tal procedimiento
son bastante significativos, ya que los 12 sujetos mostraron cambios
en su frecuencia cardiaca hacia las direcciones deseadas, ademds del
aprendizaje de las sefiales en forma discriminativa.

Para probar si los cambios en la frecuencia cardiaca aprendi---

dos en los estados de curarizacidn npermanecian en pruebas hechas sin

el efecto del curdre, Niller y Ditcara(l%67) entrenarcn a dos Crupos -
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de ratas curarizadas para elevar y dism&nuir su tasa cardiaca, a tra-
vés de los vrocedimientos de evitacién o de escape & choques eléctri-
cos. Observindose gue al probar a estas ratas dos semanas desypués, en
ausencia del efecto de la droga, el aprendizaje se rantuvo y aun més
interesante resultd el hecho de qué, si se continuaba el entrenamien=
to se vproducian cambios ain mayores.

Zn lo gue respecta al control condicionado de las contracciones
intestinales en ratas curarizadas, Banausisi y Miller (1968) colocan=
do globos con agua a Lem. del esfinter anal; la presidn de estos glo-
bos se registrd poligféficamente, dichos cambios activaban automitica
mente al estimulador eléctrico, gque dispensaba los reforzamientos al
cerabro directamente. Bajo tales comdiciones se en trend a uma rata,
para que mantuviera la cantidad de contracciones abajo del nivel de &
su linea base; una vez aprendido estd se invirtieron las coﬁdiciones
del entrenamiento, es decir que ahora se le reforzaban los aumentos =
en la cantidad de contracciones hasta sobrepasar el nivel de su linpea

base. Cuando se quitd el reforzamiento, la respuesta se fué exti;guisn
do gradualmente hasta llegar al nivel original. kn estudios posterio-
res se uprobd la especificidad de estas respuestas en relacién con la
tasa cardiaca, observindose gue en ninguno de los grupos condiciona=e
dos a dismimmir o aumentar sus contracciones intesﬁin&lee tuvo came~=
bios en la tasa cardiaca, puesio que su tasa se mantuvo alrededor de
la obtenida qurante 1as'sesiones de linea base.‘Para contrabalancearr
el disefio antes mencionado, riller y Banausisi (1968) entrenaron a --
dos grapos de raias curarizadas para gue subieram y bajapan su tama -
cardiaca, teniendo adeﬁés el registro de sus contracciones intestina=-
les; con lo cual se observd que ninguno de los grupos tuvo cambios en
la amplitud de sus contracciones y si lograron los cambios deseados -
en la tasa cardiaca.

tn otro trabajo efectuado por banausisi (1968) se probd que los



aumentos y decrementos de la raymitvd de las contracciones intestina-
les pueden condiclonarsc negativauente a través de la evitacidn o el
escape de choques eléctricos positivos, pudienco ser cjecutado este -
aprendizaje por mecio de estimulos ciscriminatives especificos.

Para condicionar instrumentalicente la formacidn de orina en el
rifion, Divara y Miller(1968), utilizando la estimulqcibn eléctrica —--
del crebro coumo reforzador, colocaron un cateter en la vejiga para me
dir automadticamente el promedio de formacibn de orina en nimero de go
tas por minuto. uas siete ratas recompensadas para bajar la cantidad
de formacidén de gotas, mostraron cambios significativos y las siete -
que fueron recompensadas para aumentarla lo lograron con uns alta sig
nificamgéia estadistica. Por otro lado no se observaron cambios en la
presién sanguinea, ni en la frecuencia cardiaca, en relacidén con los
cambios en la formacidn de orina.

Garmona, Demiere y lMiller (1974) reforzando negativamente a ra=-
tas curarizadas para escapar de choques eléctricos, condicionaron el
flujo sanguineo en las paredes géstricas, que se midio con un fotéme-
tro introducido en el estdémago, logrando por redio de este procedi---
miento que 14 de las 15 ratas utilizadas, lograran aumentar o dismi—-
puir el flujo sanguimeo en las paredes estomacales. Siguiendo el mis-
mo procedimiento estos autores, condicionaron instrumentalmente las -
contracciones estomacales en los mismos sujetos, obteniendo con esto
cambios significativosa.

Miller (1969) logrd condicionar las respuestas vasomotoras peri
féricas en & ratas curarizadas, obteniendo en 4 de sus sujetos vasodi
lataciones acoumpaiiadas por aumentos significativos en la temperatura
rectal; y el segundo gruvo fué entre;ado para vasconstriccilones peri=-
féricas, que se vieron acomnaiiadas por disrinuciones en la temperatu-

ra rectal de los sujetos. Los registros rletisnograficos fueron toma-

2L

dos en el nacirdiento del rabo de los sujetos y graficados poligrafica
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mente.

En un tgabajo posterior DiCara y Miller (1968) obtuvieron la va
soconstriccidn y vasodilatacidén en los 1lobulos de las orejas izquier-
da y derecha respectivamente en ratas curarizadas; midiendo las res--
puestas vasomotoras por medio de fotoceldas y teniendo como medidas =
de control el registro de las respuestas vasomotoras de las patas de=-
lanteras; el reforzamiento se proporciond a través de la estimulacidn
eléctrica del crebro. Con este procedimiento se obtuvieron los siguien
tes resultados, una vasoconstriccidn en el lobuio izguierdo y vasodi-
latacibdn del derecho en un mismo sujeto, habiendo sido repetidos estos
resultados en todes sus sujetos; ademds de que las respuestas vasomos
toras de las patae delanteras pernanecieroq sin cambios significati--
vos en comparacidén con los registrados en la linea base, lo cual de=--
mostrd la gran especificidad de las respuestas vasomotoras periféri--
cas.

Intentando demostrar la posibilidad de condicionar instrumental
mente la presibdn sanguinea, Killer (1968) utilizd un procedimiento de
evitacidnm o escape de un chogue eléctrico, para lo cumal dividid a sus
sujetos en dos grupos para aumentarla y/o dismurnnirla, les midio la -
presidén sanguinea por medio de un cateter colocado en la arteria aor-
ta y sirviéndo;e del proceso de moldeamiento, logrd cambios significa -
tivos en ambas dirpccicnoa.

Carmona (1967) logrdé condicionar instrumentalmente el voltaje -
eléc:rienoofalogzifico de gatos no curarigades a través de la estimu-
lacidn eléctrica del cerebro como recompanaa, dividid a sus sujetos -
en dos grupos, uno fué entrenado para subir la alplitud de la sefial y
el otto para bajarla, con 1o cual obtuvo cambiocs en ambas direcciones.
Pambién pudo observarse que en los periodos de descamso,; ambos grupos
iuvieron un ineremento de las respuestas de alto voltaje y cuando las

condiciones del trabajo fueron cambiadas, la direccidén de los cambios
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fué transformandose paulatinamente.

2.- APLICACION DE LOS PRINCIPIOS OPERANTES AL CONTROL DE LAS RESPUES-

TAS VISCERALES LN HUMANOS.

En la Union Soviética Lisina en 196C entrend a sujetos humanos
para que controlaran la vasoconstriccidn y vasodilatacidn de los de--
dos de las manos por medio de reforzamiento negativo, ¥y ademds con la
retroalimentacidn visual de las reacciones vasomotoras. Sus resulta-=-
dos muestran que los sujetos rudieron aprender a finalizar la presen-
tacibn del chogue eléctrico por medio de la vasodilatacidén, siendo es
ta reaccidn la contraria a la que provoca la aplicacibén de un choque
eléctrico punitivo. También se observd que los sujetos aprendieron a
prevenir la presentacidén del estimulo Punitive, a2 través de la vasodi
latacién ante iam presamcia combinada de luz ¥y sonido, cuya presenta--
cidn combinada antecedia la aplicacidn del chogue eléctrico.

En la Universidad de Toronto, liandler y Khan (1960) intentaron
entrenar a humanos, a discriminar los cambios en su frecuencia car---
diaca, encontrando que 1osvsujetos s6lo pudieron hacerlo cuando sus -
pulsaciones cardiacas se encontraban asociadas a cambios en su fre---
cuencia respiratoria.

Shearn (1960) utlizando un procedimiento de evitacidn encontrd
resultados méds promisorios, al lograr gque algunos de sus sujetos con-
trolaran su frecuencia cardiaca. Ademés del reforzamiento nagativo, -
este autor les presentd a sus sujetos, el sonido amplificado de los -
latidos cardiacos, en forma andloga a la técnica utilizada por Lisi--
na (1960).

Mediante los procedimientos de evitacién y utilizando un estimu
lo auditivo gue variaba en frecuencii de manera directamente propor--
cional a los carbios en la tasa cardiaca, Brener (1566) intentd que =
sus cujetos bajaran su frecuencia, utilizando la presencia de sus so-

nidos Eorotlrof en forma continue y e: su tiempo real. En un segundo -
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estudio srener (1966) entrend a sus sujétos a que cevitaran un choque
eléctrico, zor medio de la aceleracidén de su tasa cardiaca, utilizuu-
do para informar a los sujetos de sus respuestas, una serie de luces
que se encendian Gurante lapsos de tiempo criterio.

Otro trabajo en el gue se busco condicionar instrumentalmente -
1a frecuancia cardiaca a través de la evitacibn, fué reportado por --
Fragier (1966) quien instruyd correctamente a sus sujetos en relacidn
a qhe el chogue eléctrico podria presentarse finicamente si un estimu-
1o visual se encontrara encendido y en su ausencia no se les daria el
choque. EL mantenimiehto de la tasa cardiaca anterior a la presenta--
cidn del choque, fué la respuesta criterio que cvitaba su aplicacidn.
Pero aunque sus resultados son vositives, los datos se encuentran con
taminados por el hecho de que la administracién de los chogques en pre
sencia del estimulo visual, puede en 5i mismo ser suficiente para ele
var o bajar la frecuencia cardiaca a través del condicionamiento cla-
sico, seghn menciona Kimmel (1971).

La lentificacidn condicionada de la tasa cardiaca en humanos a
través de la recompensa monetaria como reforzamiento de los cambios -~
en la direcciém criterio, fué utilizado por Enmgel y Hausen (1966) --——
quienes no~ informaron a sus sujetos sobre cual era el criterio de re
forzamiento. Se tomd en este trabajo como control experimental‘%a.aég 5
leracidn de su tasa cardiaca en el mismo sujeto. También se utiliza--
ron sonidos correlacionados con la tasa y los sujetos recibieron ins-
trucciones acerca de gue debia de mantener el sonido en un tono bajo
cuando une luz roja se encendieras Siendo positivos los resultados,

Con respecto al condicionamiento instrumental de la respuesta,
galvénica de la plel, Kimmel y Hill (1960) disedaron un estudio en el
que utilizaron olores agradables ¥y desagradables para reforzar los —--

cambios no provocados en la RGF; con tal procedimiento laAﬁnica evi--

dencia que se obtuvo de un condicionamiento operante fué, que los stz'
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jetos reforzados cn forna continrente sumentaron su taca de resruecsta
al corienzo de la fase cde extineidn inderendientements del olor utili
nado; en cambio loz sujctos que recibieron el reforzamiento en forua

no contingente, bajaron cu tasa de respuesta al comenzar la lase de -
extincibn. cstos resultados fueron conprobados vor otros autores como
Greene (1966), Johnson (1963), Shapiro, Crider ¥ Tursky (1964%) y exse
tendidos a los procedimientos de evitacibébn y escape vor autores como

Grings y tarling (1966), Senter y Humgel " (1965) quienes comprobaron =
la posibilidad de condicionar instrumentalmente la respuesta galvani-
ca de la piel a través de diferentes estimulos.

Como puede observarse en estos primeros intentos de aplicar el
condicionamiento operante al control de las respuestas viscerales, se
mostrd la necesidad de tomar en cuenta las mediaciones nusculo-esque=
léticas y cognitivas al disefiar el entrenamiento (¥atkin y Murray ---
1968). Ademis de la importancia intrinseca que tiene el lograr contro
lar las respuestas autdédnomas por medio del reforzamiento, éstos prime
ros trabajos abrieron un gran campo de investigacidn, al posibilitar
el estudio experimental de padecimientos tales como los enmarcados —-
dentro de la elasificacién de psico-sométicos, a través de las técni-

cas psicofisioclbgicas y de sus nétodos de estudioe.
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IVe- LiS BHFERNEDADES FSICOSONATICAS.

Por padecimientos psicosouwdticos se entiende, a aquellas enfer-
medades fisicas cuyo origen esta relacionado con estados emocionales
presentes durante periodos de tiempo prolongados, que se producen en
la interaccidn con el medio ambiente circundante; esto es la fatiga -
nerviosa, la ansiedad, el miedo, la ira Jy muchas otras reacciones emo
cionales, las cuales provocan alteraciones fisiqas, que de perpetuar-
se produciran el proceso psicosopatice patologico (Diez—Benavides -_—
1975).

Como el organisﬁo funciona bajo un estado de equilibrio dindmi-
co constante, llamado homestasis, en sus interacciones con el medio -
ambiente circundante fisica, psicoldgica y:Socialmente; entonces cual
quier alteracién en alguno de estos niveles, producird cambios en los
Gemfs cuya duracidn dependerd directamente de la magnitud de tal alte
racibén, la cual perdurard hasta que las reacciones estabilizadoras en
el organismo alcancen nuevamente el eguilibrio perdido.

‘Una de las aportaciones que la psicofisiologia ha brindado al -
estudio y la descripcidn de los padecimientos psicosomaticos, son los
estudios sobre el reflejo de orientacién (Sokolov 1960), en les cua=--
les se han descrito en forma muy amplia las reacciones gue produce, =
es decir los cambios en el funcionamiento general del erganismo-que =
ocurren ante la presencia de estimulos novedosos ; implicando estos -=-
camb£os alteraciones en los movimientos oculares, alteraciones carsze
dio-vasculares, activacidn de la respuesta galvénica de la piel y en
3a actividad eléctrica de la corteza cerebral. Como puede observarse
tal respuesta multiple.de orientacidén no tiene una zona reflexogénica
especifica, sino que puede ser disparado por estimulos de diversas mo
dalidades. Ante la presentacién repetida del estimulo evocador el re-
flejo de orientacidén llega a extinguirse o habituarse en forma selecs

tiva, ya gque cualquier modificacidén en los parametros del estimulo —-
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evocs nuevensnte el reflejo Ge orientacidn aque oo sds noteble, al ser

cnire ol estimulo novedoso ¥y el nabituado. Lo -
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cuzl es prueba de gqué a través de lus presentaciones repetidas del e
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tirnlo se construye un nodelo neuronal en ¢l sistema nervioso central,

en ol gue se fijan tocos los varametros del estimulo (Solkolov 1963).
asi, el ?eflejo de orientacibn surge coro resultado de la falta de a-
parsamiento entre el estimulo nuevo y el modelo neuronal gue &€ formd
previamente; este modelo neuronal del es timulo incorporado al refle-
jo de orientacidn representa un filtro autoajustable que bloguea se&=
lectivamente la exitacién que surge de los estirulos presentados rebne
todamente, conviertiéndose de esta forma el reflejo de orientacidbn en
un regulador aque resalta los estimulos nuevos que llevan informacidn
al organismo (Sokolov 1979).

Para gue un organismo sobreviva ante las exigencias del medio -
arbiente circundante, es necesario que responda de manera eficaz a --
éstas, lo cual lograréd sdlo por medio de estrategias especiales que -
ira adquiriendo a medida que vaya evolucionando y desarrolléndose tan
to filo como ontogénicamente. kste aprendizaje de estrategias nuevas
de respuesta s0lo es posible si las reacciones de orientacibén se pre-
sentan (Alcaraz 1979) por lo que se hace necesario que tales reaccio-
nes se presenten muy frecuentemente en ja medida de los cambios que -
ocurran en el medio ambiente circundaate. ELl refiejo de orientacién -
provoca al presentarse rompimientos en el estado de equilibrio del or
ganismo, el cual sera restablecido una vez alcanzada la ejecucidén que
se necesitaba para respoader eficazmente. Para que una ejecucibn sea
eficdz se necesita una adecuada preparacidn de los sistemas corpora--
les de respuesta, accidn a la que se.le da el nombre de tensidn. Dado
que para efectuar esta preparacibn, el orpanismo debe consumir ener--
gia toméndola de las reservas cornorales, entonces como puede obser--

varse se prodacirdn cambios en el metabolisno del organismo cuya mag-
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nituc deﬁenderé directamente de las exigencias que imponga el medio -
en cuvalguiera de sus niveles ya sea el fisico, el psicoldgico y el so
cial (Diez Benavides 1975).

5i el organismo se encuentra conctantemente bajo situaciones ==
que exige la continua presencia de los procesos tensionales, entonces
se hace necesaria una reaccidn estabilizadora, gue permita al organis
mo adptarse a otras situaciones medio ambientales mis extremas (Laza-
rus 1966). Este proceso de adaptacidn estad formado en su fase inicial,
por las reacciomnes de orientacidén fundadas principalmente en el fun--
ciopamiento del sistema endbécrino(Selye 1956). La reaccién de adaptas
cidn proporciona un caudal de energia (nucleo) més poderoso y sosteni
do que el provocado por la reaccidn de orientacidén; esta reaccibn de
adaptacibn tarda mis tiempo en producirse y su efecto es més duradero
sobre el organismo, ademds ocurre innumerables ocasiones eﬁ el curso
de un solo dia (Whybrow y Sil¥EMy 1977).

la repetida produccidn de las reacciones de adapsacidn hace que
el sistema enddcrino sea activado en forma exeesiwva, 1o gue conduce a
un desgaste irreversible en este sistema, pudiendo llegar a ser alta-
mente perjudicial para el erganismo (lazarus 1977). Cualguier circuns
tancia que nos enfréata con 1o desconocido o provoque incertidumbre,
peme en marcha las reacciones degﬂgptncipn.cirounstanciasfpambiaptes‘
tales como una situacidn competitiva y que impliquen reto, provocan -
alteraciones en la secrecidn de horﬁonas (Lipowski 1977). Aungue las
reacciones de orientacién y adaptacidn son necesarias para el creci--
.mieuto paduracibn‘y desarroile del orgaqisap, caga rgaccibn de adapta
¢cidn provoca desgaste de los sistemas orginicos, hasta que algﬁn.daﬁo
se hace perceptible em los tejidos y cuando este dafio es demasiado --
grande, entonces se produce una alteracién fisica que impide el fun--

cionamiento Optimo del sistema y en consecuancia del organismo (Rahe

1977) .
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faciores adaptativos goure la szlud y la enfermecad, al sefialar no -=-
sblo la importancia del mecio arbiente en los »nadecivientos fisicos,
sino tambidn de la relacidn rédico-pacientc. Sin embargo el priamero -
on describir la biologia de la adptacidn fué valeno, en la cual se =--
describe el origen de los padeciaientos fisicos cowo una interrupcidn
de la arnmonia natural del cuerpo, refiriéndose en especial a los cua-
tro humores. Fosteriormente hasta el siglo xVII, fué cuando nuevanmen-
te se le empezd a prestar atencibén a las relaciones entre la mente y
los padecimientos fisicos; y el primero en sefialar en forma clara las
interacciones mutuas entre eventos fisicos y psicoldgicos fué Reil en
1803.

Pero el que introdujo la jdea de que conflictos internos son la
base de padecimientos mentales fué Heinrioth, gquien en 1818 utilizd -
por primera vez el t&rmino psicosomitico, En esta misma &época Carus &
habld de la existencia de procesos inconcientes y de manera pas vaga,
que el inconciente animaba todos los procesos fisiologicos.

A fines del siglo pasado todas les explicaciones gue se€ daban -
para describir a los padecimientos psicosométicos se hacian en base a
los c¢onocimientos de la neurologia, por considerarseles més exactos ¥y
cientificos que los emanados de la psiquiatria al estudiar las rela--
ciones entre la mente y los vadecimientos fisicos. Fueron principal--
mente los trabajos de tres eminentes cientificos, los que sirvieron -
como introduccidén para el estudio de las relaciones psicosoniticés en
1as enfermedades, estos autores son Freud, Tavlov y Canmon. LOS traba
jos de kreud son importantes por hab;rse dedicado a luchar en contra
de los principios salidos de aproximaciones localistas para la descrip
cibn de padecirientos ficicos, por ser estas muy lixitahtes, debido a

.
< 1 Pl
la extensa esyecializacién de los exnerimentadores; ademés se dedico

e
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a =plicar el razonamiento cientifico al estudio de la personalidad y
1a descripcidém del inconsciente, estableciendo los principios dinami-
cos fundamentales de la causalidad psicoldpica.

las exploraciones de Favlov de los rcflejos condicionados pro--
porcicnaron una importante herramienta para la induccidn experimental
de estados emocionales y para su medicidn en base a sus correlatos -
fisicos. llos sefiala Favlov. que atin los procesos cerebrales suneriores
wés cowplejos, fueron elaborados por medio de simples reflejos condi-
cionados, y que por lo tanto estan sujetos a la inhibicidén y al refor
zamiento. Gon lo cual formula en base a los principios de la reflexo-
logia mecanicista, tipos especiales de personalidad.

Para Cannon las emociones son energizadoras del comportamiento,
de tal forma que situaciones evocadoras de miedo o enojo podrian pro-
voecar cambios corporales importantes. Elabord la descripcidén de la --
compleja interaccidn entre las gléndulas enddcrinas y las funciones -
vegetativas, mostrando que la tensibn emocional puede ser conducida a
cualquier parte del cuerpo 2 través de las vias cortico-talamicas y =
las autdnomas. Ademis desarrolld el concepto de homeostasis, al dese®
cribir los mecanismos corporalee por medio de los cuales el organisme
mantiene un equilibrio dindmico, sin importar los cambiocs medioambien
tales debido a gque obsersd, que la exitacién del sistema mnervioso au-
tooomo junto con la secrecibén de adrenalina es una reaccidn de urgen-
cia del organismo.

Estos trabajos permitieron que a comienzos de este siglo, se tu
vieran modelos temto psisolbgicos como neurefisiolégices de la umidad
del organismo permitiendo con &sto, segin Whittkower (1977), hacer me
diciones objetivas de las emociones ¥ 1a utilizacibn de herramientas
de acceso a los contenidos psicoldgicos inconscientes y reprimidos de
los padecimientos psicosométicos. |

En la segunda y tercera década de este sipglo, comenzd en Alema~-
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nia y Austria el movimiento de la madicina psicosoratica como una =--
reaccidn a la llamada era de la méguina en la medicina (Ilinkle 1967).
Una serie de investigaciones especulativas, de reportes de historias
clinicas y de aplicaciones de la hipnosis fueron 7ublicados por =e=w-
Deutsch (1922), Grodeck (1923), Heyer (1925), Alkan (1930) 4 Jeissa--
ker (1933) en los cuales demuestran la influencia de las emociones S0
bre.las funciones corporales.

B.- AFORTACIONES DE LA ESCUELA PSICOANALITICA.

Una de las corrrientes tedricas gue mayor desarrollo le han dado
a la medicina psicosoﬁética ha sido el psicoandlisis. Aunque Freud --
nunca menciond el término de psicosomdtico en ninguna de sus obras, -
si en cambio sBus teorias atribuyen los cambios orginicos a una media-
cibén simbdlica, al referirse a las altieraciones somidticas ocurridas -
en 1la histeria de conversiomn.

Pero la elaboracidn de los conceptos psicosomiticos estuvo basa
da en los trabajos de sus colaboradores, como Groddeck, Ferenozi y %-
Deutsch. FPor ejemplo Ferenczi aplicd el modelo de la conversidn a las
neurosis orgénicas, diciendo que el sujeto no escoge voluntariamente
que brgano seré el afectado especificamente. Uno de lcs primercs gue
trabajé en estos problemas fué Deutsch quien teor1z6 que las neurosis
orgénicas tienen erigen.en el foco de padecim;entoa fisicos anterio—-
res, 1o que concuerda con lo postuladp mAs recientemente por investi-
gadores como Mi*sky y Greene,(1975) acerca de los procesos de cambios
intrauterinos que aumentan o disminuyen las fun€iones del feto.

Nelagy Klein (1948) postuld que.lgs ogusmas de leg meurogis orgh
nicas se originan por éonflictos en el super ego, pudiendo estos ocu-
rrir al nivel de las etapas oral y amal del desarrollo psicosexual, -
gué provocan conversiones genitales y pregenitales en forma de neuro-
sis organicas. Fero Garma (1958) fué un paso mias adelante al suponer

que la regresién podia ocuprir no sélo sobre los eventos psicolégicos,
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sino tambien al nivel de los fisioléwic;s a ‘través de mecanismos men-
tales, como la introyeccidn deformada de las imagenes paterna y mater
na, lo cual tendria como efecto la vroduccidn de ansiedad que para ma
nejarla el individuo presenta alteraciones en.el funcionamiento de al
guno de los sistemas orginicos (liittkower 1977).

punbar (1548) estudid un gran nimero de pacientes con enfermeda
des  orgénicas utilizando la aplicacibén de escalas de personalidad, con
lo cual pudo observar marcadas similitudes en los perfiles de la per-
sonalidad de pacientes con los mismos padecimientos. A través de este
método pudo describir la personalidad ulcerativa, la coronaria y mu-=-
chas otras. rlla postuld que estos perfiles podrian servir como ins-—-
trumentos de diagnéstico y terapefitico de estos padecimientos.

Alexander y Dunbar rechazaron ambos la importancia de la simbo-
1izacidén en las alteraciones psicosomaticas, en relacién a sud efectos
concomitantes. Segiin estos autores, si las emociones son expresadas -
inandecuadamente producirén tensiones, que de continumarse por largos -
periodos, provocaran a su vez alteraciones crdnicas sobre las inerva-
ciones vegetativas, trayendo como resultado cambios morfoldgicos en -
el tejido presemtandose asi el padecimiento.

Una de las caracteristicas relevantes en el trabajo de Alexan--
der (1950) es la de darle mayor importancia a los conflictos psicodi-
nimices que a los perfiles de personalidad, acerca del origen de las
alteraciones psicosomiticas. Segiin este antor existen tres variables
gue operan sobre la etiologia de los padecimientos, la vulnerabilided
del simtema orgamico, 105 patrones psicolégicos conflictivos y de de-
fensa adquiridos en 103 primeros afios de vida y las situaciohes preci
pitantes de.las alteraciones.

En un estudio que durd 10 afios, se examinaron a pacientes que =
sufrian de asma bronquial, artritis reumdtica, colitis ulcerativa, hi

pertensién esencial, nemrodermatitis, tirotoxicosis y ulceras pépticas
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lleraron a la conclusidn de cada unc de log padecirientos especifico
estvdiados, tiernen -alrones psiceoldpicos esrecificos asociados a cada
uno de ellos por redio del andlisis estadistico de sus datos.

De acuerdo con tngel, Greene y sSchmale una caracteristica que -
acompafia a la pérdida de un objeto afectivo es el estado psicoldgico
de renuncia e inadecuacidn, que provocarin el desarrollo de los pade-
cimientos psicosomAticos. Ln opinidén de Engel ninguna descripeibn ---
etiolbgica lineal es aproviada, ya que la patogénesis del padecimien-
to cubre una serie de retrocalimentacidnes positivas y negativas con -
cambios miltiples, simultaneos y secuenciales que afectan potencial--
mente cwalguier sistema orgédnico, esto ha permitido una aproximacidn
multifactorial que alin prevalece en las actuales investigaciones psi-
cosoméaticase.

Para Crinker y Margolin a medida que una persona se desarrolla,
va controlando gradualmente con mayor eficacia sus funciones a lo lar
go de tres etapas, la inicial que es totalmente involuntaria, la se--
gunda seria una combinacidn de voluntaria con involuntaria, y una ter
cera totalmente voluntaria. Genéticamente estas tres fases correspon-
den a los estados libidinales de desarrollo psicosexual oral, anal y
genitale Es en estas tres etapas que el organismo va encontrando es--
timulos eficaces para manejarse, de esta manera es como la regresidn
a estados tempranos del desarrollo podria ocurrir. »in embargo no to-
do el organismo sufre la regresidn, sino s6lo alguna parte de 8l y en
diferentes grados. sobre tal base conceptual, es qué los sintomas psi
cosomaticos sin vistos ccmo un stress, es cecir una acunulacidn de va
rias clases (e tensiones nerviosas, segun Wittkomer (1977). :

C.- ENFOQUES TEORLCUS DE LOS PADECIMIENTOS FSICOSOMATICOS.

Todas las enfermedades psicosomaticas couparten dos caracteriss

ticas de tipo general (Graham 1973) la primera es gque el organismo —-
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responde a estimulos medioambientales cbn cambios en el medio inter--
no; y la segunda se refiere a la produccidén de un estado particular -
en el organismo (pj. un padecimiento) como una consecuencia de la pre
sencia de otro estado (pj. la tensidn nerviosa).

Segn Graham y Stevenson (1963) las clases de evidencias y enfo
ques metodolégicos que apoyan la hipdtesis de eventos psicoldgicos €O
mo causa directa de los padecimientos psicosomiticos, son de cinco ti
pos; a) los hechos basados en historias clinicas prolongadas; b) los
estudios experimentales en psicofisiologia; c¢) las observaciones di-=
rectas dg los sujetos durante y después de su exposicidn experimental
2 estimulos cotideanos nocivos para el sujeto; d) también los estudios
basmdos en correlaciones estadisticas entre variables sociales y la -
incidencia de los padecimientos; e) y por estudios predictivos de al-
gin padecimiento.

La utilizacién de historias clinicas para estudiar las causas -
de padecimientos psicosomitjcos es el método més-utilizado tradicio=n-
nalmente..Puede ser de varios tipos, el més comun es que el sujeto fé
pasa Ginicamente los eventos mds relevantes de su vida, sus reacciones
conscientes hacia estos y su xelacién temporal con episodio de su pa-

decimiento. Hay versiones més sofisticadas de este métddo, como seria

el registro diario y acuqioso de eventos cotideanos particularmenﬁe e

importantes., Schmale (1958, 1964) utilizando este método encontrd que
150 de los 190 pacientes con diferentes alteraciones fisioldgicas, tm
vieron experiemcias impactaytes o perdieron algiin ser guerido unos me
ses antes de que el padecimiento se preseqfara. En otro estudio éfec-
tuado por Holmes ¥ Holmes (1970) en el que observaron a 80 sujetos sg.
nos, muestean que algunos padecimientos y sintomas se presentaban des
pués de algunos dias de haber cambiado la rutina de vida de los suje-
tos.

¥n cuanto al método de estudio psicofisioldgico de padecimien--
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tos psicosondticos, buscan aclarar si log ca.bios fisioldricos obser—
vados son producto de estinulos ngicolbgicos esnecificos. Coiro ejer--

plo ce esta clase ic trabajos encontranos o ios de .clff(1l950) guien

/
cicnte mcra escoger un topico ¢e con

revisa la historia clinica del
versacibn, con el objeto de nrovocar carbios fisioldbpicos en el pacien
te y contrastarlos con la presentacidn simbdlica de estinulos psicolé

~icos que S¢ presume provocaron el padecimiento o estin relacionados.

Tas variables fisioldsicas medidas en estos trabajos incluyen la aci-

dew ghstrica, el ritmo y tasa cardiacas, presidn sanguinea, cambios -

en la mucosa y la motilidad del colon, cambios en la mucosa nasal, --

concentracidn de azucar cn la sangre, las respuestas vasomotoras de -

la piel, etc.

Ll tercer tipo de enfogue metodoldgico para estudiar las enfer-
medades psicosomidticas, consiste en exponer a los sujetos a situacio=
nes reales provocaderas de tensidn. La entrevista experimental en si
misma puede considerarse un estimulo inductor de tensidén psicoldgica,
si el entrevistador actfia de tal forma que llegue a incomodar al suje
to. Como ejemplo de este enfoque estan los trabajos de iertlake y Col.
(1958) quienes reportan que los niveles de colesterol sérico en sus -
sujetos.(estudiantes) fueron mayores en los dias de exfmenes que du--
rante periodos control.

El enfoque que intenta predecir el curso y fipaligacidn del pa=-
decimiento a través de la consideracidn de asociaciones entre eventos
tales como guerras, depresiones econbmicas, etc., y las diferencias e
en incidencia de un padecimiento, es el enfoque que considera los in-
dices de cs;elacién estadistica.

En el tltimo tipo de enfoque péstulado por Graham (1973) se in-
tenta basicarente predecir el curso y terrinacidn del padecimiento en
base a la consideracidn de las situaciones cotidianas del sujeto y ==

suc acciones para acantarse a ectias.
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tara J. <eiss las explicaciones que tratan de describir las cau
sas de los padecimientos psicosoemdiicos s6n de cuatro tinos y reciben
los siguientes nombres: la psicogémica, precipitadora-agravante, de -
especificidad y la funcional.

la psicogénica seria la que se refiere a las explicaciones de =
una etiologia determinada, en base & un evento psicoldgico anteceden-
te a las caracteristicas psicoldsicas del paciente. Esta proposicidn
no cuenta en la actualidad con evidencia objetiva y controlada que la
apoye; esto ha sido no sdélo por los serios inconvenientes que tienen
las observaciones clihicas poco controladas en las que se basa este -
enfoque, siro también por las estratégias que siguieron algunos estu-
Bioa experimentales posteriores. Debido a qué tal clase de estudios -
experimentales estin hechos en base a correlaciones estadisticas, la
relacidn de causa-efecto entre las variables psicoldgicas y somaticas
tendrdn un caracter completamente laxo. Por otro lado s6lo estudios -
prospectivos y longitudinales pueden tmmer aportaciones descisivas en
este enfoque, pero debido a la gran dificultad que entraiian tal clase
de estudios, es por lo gue puede explicarse la escases de datos siste
miticos que apoye# esta proposiciém.

La segunda proposicidn se refiere a la posible influencia que =~
las variables psicoldgicas tienen gobre la formacidn y desarrollo del
padecimiento somitico. Este enfoque se apoya en los reportes empiri--
cos hechos por Wolff (1950) y Matazzaro (1961) quienes muesiran que -
bajo fatiga psicoldgica (stress) una gran variedad de sintomas somati
cos se encmentran afectados.

Cuando hablamos de gue un estado psicoldgico especifico estd --
asociado coan otro estado soméitico determinado y de que un estado somé
tico implica la existencia de un componente psicoldgico nos estamos -
refiriendo a la descripcidn de especifisidad de los padecirientos psi

cosomAticos. Tal enfoque puede defenderse en opinién de Graham (1967)
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no fisioldgicos. nistébricanente hay tres version.s de la hipotesis de

especifisidad, la de Dunbar (1943) gque imjlica los perfiles de perso-
nalidad y su correlacidn con diversos tipos de padecimientos; la de =
Llexander (1950) quien rechaza los perfiles de personalidad y los &--
substituye por conflictos inconscientes especificos; y la de Grahanm y
ol (1963) quienes sugieren gue existe una covariacidén entre actitu--
des especificas y la respuesta fisioldgica a ellas. De los tres enfo-
ques anteriores séio el de Graham se encuentra anoyade en datos expe-
rimentales.

la cuarta proposicibn es la denominada funcional y basicamente
se refiere a la forma en que un paciente maneja los sintomas fisicos,
se le puede encontrar de varias formas. A nivel sofisticado, puede en
contrarse en la analogia dib¥jada entre sintomas neurdticos como fo--
vias o compulsiones con sintomas vsicosomédticos (lloyes 1958), siendo
el sintoma poicosomidtico una defensa a nivel fisiologico, como medida
de urgencia para prevenir al paciente de ser sobre cargado de ansie--
dad, de tal forma que la permanenciabinapropiada de las reacciones or
génicas adptativas gue buscan proteger al sujeto de alpuma situacidn
inductora de fatiga nerviosa vproducirdn los sintomas somdticos. A un
nivel de sofisticacidn menor Ge esta proposicidn, los sintomas peico-
somfiticos son vistos como voluntarios, imaginarios, poco graves pero
dificiles de¢ tratar, la cual es postulada por leiss (1973).

llas recientemente Lipowsli (1977) nenciona que en la actualidad
existen cinco areac de investigacidén en la medicina psicosomdtica. Ta
prinera tiene como objetivo la identificacidn de los factores psicold

gicos y sociales que guardan relacidn con el origen y etilogia de di-
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versos procesos patoldgicos hechkos en iﬁvestigaciones con animales de
laboratorio.

Una segunda area es aguella cuyo objetivo es establecer las re-
laciones funcionales entre las variables y la aparicidén de los proce-
sos fisiopatolégicos. La relacidn entre estados afectivos y los cam--
bios hormonales por ejemplo, puede exvlicarse con base en los mecanis
rios . de accidn de los naurotrasumisores a nivel hipotalémico(De la Fuen
te 1978).

Ctra area de investigacidn seria la que presta atencidén a las -.
respuestas psicosociaies del paciente, es decir aue se busca lo que -
significa para éste, estar enfermo ¥y las interacciones con su familia
y s medio.

Un area muy estudiada en medicina psicosomética es la gque obser
va 1as‘re1aciones entre la conducta y el cerebro. Los conocimientos -
sobre lateralizacidn y la especificidad hemisférica sugiere que por =
lo menos algunos de los procesos psicodindmices tienem un subsivate =~
anatorofisioldgico identificable a nivel del SNC, lo que permitird ma
pear la conducta en las estructuras cerebrales (De la Fuente 1978).

Utro enfogue tedrico y experimental que en la actualidad estu--
dmlamﬁdmpﬂwmﬁﬁwesﬂpﬂwﬁ@wqus%hsﬁﬂam@
rus (1977), presta atencidén a los procesos fisioldgicos relacionados -
con los padecimientos psicosomiticos y trata de comprender-las razo--
nes y procesos psicolégicos que permiten al sujeto manejar efiéézmen-
te sus interacciones con un medio ambiente inductor de fatiga nervio-
sa o stress, los proceses autereguladores gque utilize e} sujeio para
mane jar este stress y ﬁara sefialar cada uno de los pasos subsecuentgs
que permiten la aparicidn de estados corporales precursores del pade-
cimiento.

Como hemos visto en todo este capitulo, el origen de los padecg

mientes psicosomiticos esté en relacidn directa con el acascidiento -
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de estados emocionales. Las emociones son provocadas cuando el sujeto
se enfrenta a una situacidén, medioambiental fuera de lo comiin, enton-
ces se ve impelido a comerciar con su medio y a través de tales trans
sacciones fisioldgicas es qué logrard adaptarse, es decir que respon-
Gers en una forma eficaz a tal situacidn medicambiental. Lo que impli
ca ésto, es que existe una interaccidn bidireccional entre los moti--
vos o necesidades y otras propiedades cel sujeto y vor el otro lado -
el conjunto wedloamblental que permiten alcanzar la crat1f1cac1on de
las acciones del queto y le deja ver las posibilidades que hay de =-
frustracidén y de amenaza. La intensidad y calidad de las reacciones -
emocionales consecuentes, asi como también la naturaleza que tendrd -
las actividades protectcras disefiadas para manejar esta interaccidn,
reflejard la forma en que tal procesc adaptativo es evaluado cogniti-
vamente por el sujeto (Lazarus 1977).

De tal forma, la emocidn entonces sera un conplejo perturbador
tridimensional, cuyos componentes estén interrelacionados, y gue sdn
1o sensacidn subjetiva, el impulso conductual de accidn y los cambios
fisioldégicos relacionados con la forma caracteristica de la especie -
al movilizarse para la accidn, este impulso hacia la accidn variard -

de una erocidn a otra.
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V.- LA pIO-RETROALIMENTACION.

Una de las caracteristicas metodoldgicas de los estudios psicofi
siolbégicos es la necesidad que tienen de dispositivos electrdonicos --
complejos que permitan hacer registros con mayor precisién del funcio
namiento de alguna parte del organismo en particular; que mejoren las
estrategias de anflisis de datos; y que también permitan tener un ma-
yor'control sobre las variables que intervienen en el fenomeno bajo -
estudic. De tal forma que los avances en la experimentacién psicofi—-
siolégica van a estar supeditados a los avances en la tecnologia elec
trénica como nos sefiala C. Brown (1973).

Uns. de las areas psicofisioldgicas que se ha ido desarrollando
gracias a los avances en la tecnologia electrbnica es la bio-retroali
mentacién que como habiamos mencionado con anterioridad es un conjun-
to de técnieas afines entre si, es decir que persiguen objetivos seme
jantes (el lograr un autocontrol por ejemplo), pero la harén utilizan
do distintos sistemas corporales como variables dependientes en cada
una de las distancias técnicas. .

En la actualidad la bio-retroalimentacidn ha recibido mucha aten
cibén, principalmente por la posibilidad gue ha abierto em la investi-
gacidén clinica sobre un gran nfimero de padecimientos fisioldgicos, lo
que trajo como consecuencia un Nfuror terapeiitico''y nombre con el que
pirk (1973) ha llamado a la proliferacibén de reportes c¢linicos caren-
tes, algunos de ellos, de un sefizlamiento adecuado en el control de -
sus estrategias de medicidén que precducen resultados ambiguos y poco -
preclsoa. Pero tal 51tuac1on puede ser minimizada con controles ade=-
cuados para 1ograr mayor certeza en loé re;ultados del tratamlento.

Aunque la mayor parte de los trabajos de bie-retroalimentacidn
son de tipo experimental aqui usaremos la desigracidn de estudios ex-
perimentales a los trabajos hechos con animales de laboratorio en pre

paraciopes de tipo crénico y & los trabajos con sujetos normales volun
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tarios, con fines exploratorios Gnicamente. Los estudios efectuados -
con pacientes, cunjuc ssan de tipo exmerirental, scrén enclobados er
¢l zréa de avlicacibmes clinicas de las técnicac de biorétroalimenta~
cidn, debido esto al contexto circunstancial en el sue sc cfectuan, -
en corcordancia con 1o tostulado por Shayiro y Surwitt (1976).

RIVENTAL QUE UTILIZLL LAS TECKRICAS DS BI0--

A).- BSTUDICS DE. TIEQ

RuTROALINEITACION.

71 conjunto de trabajos hechos con aniwales paralizados con cu-
rare nor el gruro de la Universidad de Yale en la década de los sesen
tas, en lo jue demosiraron la posibilidad de utilizar los princivios
del condicionamiento instrumental para controlar las respuestas visce
rales que hasta esa &poca se pensaba eran de caracter involuntario, -
nrovocaron que muchas investigaciones de los principios del aprendi--
zaje se dirigieran a explorar las respuestas de caracter autdnomo. Es
tos trabajos pioneros concebidos por Neal iidller y ejecutados por Car
mona, Trowill, viCara y algunos otros, se pensaba que mostraban resul
tados incontrovertibles como evidencia de la capacidad de controlar -
en forma instrumental respuestas viscerales de caracter involuntario.
tero en trébajos posteriores al inteatar la replicacidén de los resul-
tados, MNiller se ha encontrado con muchas dificultades (Miller y Dwor
kin 1974), siendo estas segin lo observado por estos autores, de caze
racter tecnoldgico y aungue el problema permanece, el empleo de anima
les cuyo sistena nmusculo-esquelético ha sido paralizado, han servido
para aclarar varios fendmenos fisioldgicos, como por ejemplo: la espe
cificidad gque existe entre dos sistemas viscerales y la forma en gue
interactuan para alcanzar la homeostasis (Dworlin y ‘iller 1977).

.

in trabajos posteriores hechos para aclarar y replicar los pri-
meros resultados, Dworlzin y colaboradores (1974) rerortan que no ohs-
tante haber intentado durlicar lac condiciones experimentales origina

1cs de los trabajos el grupo de Iiller (19€9) usando procedimientos
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v eauipo idénticos, no rudieron obtener resultados semejantes. rFor ==

J

otro lado, €in enbargo, ha habido estudios nue utilizando los nismos

sall y srener 1969); Slaughter, Hahn ¥ Rinaldi 1970; ¥ields 1970 y Yo
gi 1973, entre otros)e.

También se han realizado estudios en animales sin utilizar el -
curare, y en tales trabajos se ha denos trado la posibilidad de que --
aprendan a cambiar sus respuestas viscerales (Engel y Gotlieb 1970, -
Benson 1971 y otros). =n uno de estos trabajos narris y vol (1973) --
utilizando mandriles como sujetos poniendolos en dos grupos, les en--
trenaron para que elevaran su vresidén sanguinea al primer grupo y a =
.qﬁe la dismunuyeran los del otro grupo; por medio de la combinacidn -
de procedimientos de evitacidn de un choque y de la reeompensa con co
mida. Se les registrd la presidn a través de un cateter en la arteria
braquial, gue permitid la lectura continua y directa de la presibén --
sanguinea en mm. de Hg. Al alcanzar los puntos criterio em esta esca-
la se proporcionaba un estimulo discriminativo que precedia al choque
eléctrico aplicado sobre una pata, el cual podia ewitar el sujeto por
medio de aumentos o decrementos de la presidén arterial segfn los cri-
terios de respuesta. Una vez gque se alcanzaban estos criterios, reci-
bian pequeiias raciones de comida, dispensados por medio de. diépositi—
vos especiales, colocado en la silla de experimentacidn, que restrin-
ge los movimientos del sujelo. Con este procediniento se obtuvieron -
después de 40 dias de entrenamiento elevaciones de hasta 30 mm. Hge =
para el primer grupo; en tanto que el geupe’entrenado para disminuir
su presidn no lo lograron, pero sirvieron como control ya que no obs-
tante haber recibido més choques eléctricos que los otros, no subie--
ron su presidn sanguinea.

Otros trabajos semejantes al anteriormente descrito no solo con

firman los resultados obtenidos, sino que ademds han zumentado su —--=
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trascendencia al efectuarlos con otras especies animales como el mono
ardilla (Benson 1969), riono rhesus (Plumlee 1969) el gibon (¥Farris y
Col 1977) quienes muestran resultados positivos sobre el control de -

1z »residn arterial.

CLINICAS Di Li 5

Conc ya se ha mencionado las técnicas de hioretroalimentacidn -
se azlican sobre las distintas res uestas controladas por los aiferen
tes riveles o subsistemas del sistema nervioso central, autdnomno ¥y ne

riférico sobre sujetos humanos por medio de tAcnicas de registro no -

agresivas, buscando no interferir con el funcionamiento normal del or
ranismo. Buscando una mayor claridad cn la descripcidn de algunas de

las aplicaciones clinicas que se le han dado a las técnicas de retro-
alirentacidn bioldpgica, se les gividira de acuerdo, al subsistera o =
nivel del sistema nervioso cue produce las respuestas fisioldgicas que

se busca controlare.

I.- LAS RESFULSTAS CONTZOLADAS FOR EL SISTEMA NERVIOSO FERIFERICO.

1a bioretroalimentacidn de las sefiales electromiograficas es --
quizés, una de las aplicaciones clinicas cue mayor nimero de reportes
ha arrojado, utilizéndose para la rehabilitacidn de pacientes que han
pefdido control voluntario de algunos umisculos, con la intencidn de -
restablecer este control a través de los principios operantes. Algu--
nos de los padecimientos que han sido tratados con esta técnica son -
1z hemivlegia, varesias unilaterales y bilaterales, paralisis facia--
les, hipertonias rusculares, etc.
Con la heminlegia que es un padecimiento en el cual se le para-
zz al paciente, todo un laco del cuerpo incluyendo los miisculos fa-
-
ciales v do las extremidades, provocando una disminucidn de la coordi
nacidn del rovimiento 2 nivel ocrueso Yy fino; las causas de este nade~-
ciidiento son de naturaleza diversa, pero hésicamente son dafios peque-

#os sobre las vias nerviosas a nivel central. Uo.o medida teranéutica

S
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fradicional se usan un conjunto de ejeréicios fisicos y se hace traba
jar los misculos afectados, forzando esta actividad.

Andrews (1964) reportd que en 20 pacientes hemiplégicos, gquienes lo -
sufrian desde hacia uno hasta 14 afios y cuya condicidén habia permane-
cido sin cambio después de la terapia fisica tradicional, después de
ser entrenados coﬁ la ayuda de la retroalimentacidén visual de la acti
vidad electromiografica tomada en alguno de los miisculos afectados, -
con lo cual 17 de los 20 pacientes lograron aumentar su actividad deé
pués de 5 minutos de entremamiento,

En una serie de trabajos Brundy y sus colaboradores (1974 y ---
1976) reportan haber entrenado a 39 pacientes hemiparéticos, (los cua
‘1és sufren de pardlisis de los misculos flexores de todo un lado del
cuerro) por medio de la retroalimentacidn audiq:visual de la activi--
dad EMG del braze daiiado, buscando aumentar la actividad de los mﬁscg
los flexores que se encuentran dafiados. Todo los pacientes aceptados
en estos trabajos habian fallado al responder a los ejercicios fisi--
cos forzados utilizados por la terapia fisica tradicional y deséuésli
de una larga duracidén del padecimiento. El tratamiento consistid en -
tres o cinco sesiones semanales de 45 minutos de retroalimentacién -
EMG. Después de ocho o doce semanas de entrenamiento, 27 pacientes pu
_dieron aumentar en forma significativa los movimientos de la extremi=
dad entrenada, 20 deAestos pacientes han retenido la actividad alcan-
zada, después de tres afios de seguimiento.

Con respecto a la rehabilitacidn de pacientes que sufrian de he
miplegias y hemiparesis, hay varios trabajos postesiorss a los antes
mencionados que reportan resultados positivos que no sblo apoyan los
primeros sino les dan mayor rigueza, al haberlos obtenide a través de
diferentes estrategieas metodoldgicas, como son el mso de aparatos por
titiles (Jonhnson y Garton 1973), el empleo de retroalimentacidn fale

sa como control (Amato, Hermsmeyer y Kleinmman 1973), el tratamiento -



coizbinado de musculoe Sanos ¥ atrofiados (Gavin y Stephen 1976), el =
& 2 )

leo de variosc sruros control (lasmajian, Yukulla, nerayan y 1alebe

1975) y muchos otros.

fuscando hacer la comparacidén entre el efecto de la retroalien
tacibn G audio-visual y los ejercicios fisicos de la terapia tradi-
cional, sobre el control de los movimientos no deseados de los mascu-
los flexorec de la pierna ea 4 hemiplégicos ¥ 3 polimieliticos, quie-
nes recibieron sesiones combinadas dc terapia fisica y retroalirenta-
cidén EMG, con lo gue obtuvieron resultados positivos en cuanto al au-
mento de 12 actividad del mlisculo entrenado, pero debido a la falta +«
de control con respecto 2 los efectos acumulativos del tratamiento, =
tales resultados son de poco valor clinico. &n otro trabajo (Gavin y
sterhen 1976) se reporta el entrenamicnto de tres pacientes polimielé
ticos a través de la retroalimentacibn EMG, después del cual nostira=e
ron mejorias mercadas en la coordinacidn de los movimientos al cami=="
nar. to obstante tan positivos resultados, es aun muy eventurado, se-
gun nos sefiala en su revisidén sobre el tema Pola kngel (1978), planw=
tear que la retroalimentacidén EMG sea un método clinico efectivo para
el tratamiento de pacientes con poliomielitis, debido al redﬁcido nii-
mero de sujetos estudiados.

Otra de las aplicaciones clinicas de la retroalimentacidén EMG -
es sobre la correccién de fallas en la coordipacidn de los movimien--
tos al caminar, en pacientes con pardlisis cerebral por medio de seia
les auditivas de evitacién y escape de chogue eléctricos (Spearing y
Poppen 1974); también por medio de la retroalimentacidn audio-visual
de la actividad G (Finley, Niman, Stanley y Ender 1976) y con la in
troduccidn de periodos de reversidén {Finley, Niman, Stanley y Wansley
1076). Con todos estos vrocedimientos se obtuvieron mejoras en la =---
coordinacidn del iovimisnto, adenas de ser estos resultados estadistg

camente sipnificotivos.
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Lac paralisis faciales que conﬁislen en upa Cipronacién ve Lo -
actividad ¢n los muteculos ¢e vn lado <de la cora, prevosando con n;tn
deformaciones cn la oxpresidn facial como en el parpadeo carrado, lo =
boca restirada sacia un lado etce., este sc vsbe o dajdoe o interrupcig
nes de la trasmision de los impulsos aferentes hacis eetos miscules y
que puede ser producidos por diversac causas, pudiendo ser desde tran
matismos hasta trombosis. Utilizando la bio}gtroalimentacibn G por
redio de sefiales audio-visuales rarinacl y Horande (1960), entrenaron
avcinco pacientes para que aumentaran las actividades de los mfisculos
encargados de la expresibn facial, con lo que obtuvieron resultados -
muy positivos. rn otro trabajo pooker, Rubow y voleman (1969) entrens
ron a usa paciente con amastomosis del mervio facial, por medio de re
troalimentacién ENG auditivo-visual, para que pudiera controlar los =~
mésculos en distintas expresiones faciales sin la necesidad de hacer
movimientos no relacionados con estas actividades, logrindose este ==
control en un altc porcentaje. Fosteriormente pallard (1972) utilizap
do la presentacidén combinada de chogues eléctricos punitivos ¥y la re~-
troalimentacidn G, logréd gue sus pacientes controlaran los movimien
tos del parpadec; Stephenson (1976) entrend a un paciente por medioc -
de 12 relajacién ademfis de la retroslimentaciém EMG para que controla
ra sus parpadecs, lograndec resultados muy positivos. ietsell y Cles~=
land (1973) utilizando la retroalimentacidén auditiva entrenaron a une
paciente para‘que redujera la hipertonicided de los misculos de los ~
labiog, con lo cual se alcanzd uma recuperacidn casi totel sobrs el -
control de estos mhsculos. Brundy (1976) tratd a cuatro pacientes gue
sufriar de rigidez facial que les impide leograr la expresibn normal ¥
qué resulta en posiciones faciales antiesté&ticas, losrando con este =
procediniento una recuperacién Spiira sélo en dos de sus pacientes., ~
Tor otrc lade no eobstante los resultados positivos ds los trabajos an

tes mencionades, se necesitan essudios que rernitan uns mayor gemnera-«
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lizacion.

lara el tratarierto de pacientes parkinsonianos que presentan -
varios trastornos en el control de la actividad neuromuscular tanto a
nivel fino co..o en los grucsos, han sido tratados por medio de la bio
retroalimentacidn ENG, por ejemplo, msussell y Legewie (1975) entrena=
ron a dos pacientes para controlar la amplitud del temblor de sus na=-
nos, encontrando que los pacientes pudieron bloquear los temblores du
rante las fases de retroalimentacién, cosa gque no sucedia en las fa=«
ses control sin retroalimentacidn.

¥l tartamudeo fambién ha sido tratado por medio de la bioretro-
alimentacidn EMG, en un estudio de Lanyon, sarrington y Newman (19761
" entrenaron a ocho pacientes tartamudos durante 14 sesiones de una ho-
ra de duracidén, en donde se les ensefid a que relajaran sus misculos =
maseteros a través de la retroalimentacidn visual y de esta forma pu-
dieran leer relajados. La retroalimentacidén para los dos primeros pa-
cientes,consistid de patrones de onda proyectados en un osciloscopio
y para los demis pacientes se empleo un voltimetro modificado, c;n eé
te procedimiento se alcanzaron reducciones importantes del tartamudeo
en los periodos de entrenamiento y alguna generalizacidn en los perio
dos de descanso. A

2)e- LAS RESPUESTAS CONTROLADAS POR EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Una de las aplicaciones que mayor impacto ba causada, e5 el .em-
pleo de las técnicas de bioretroalimentacién EEG sobre pacientes con
ep:i:'lepsia. En trabajos con animales (gatos) sobre él condicionamiento
opereante 8% 1@6“!1tm6a corticales, sé sacaron las siguiéntes observa- '
ciones, se encontrd una relacidn directa entre la ausencia conductual
de movimientos y la presentacidn de descargas especiales a niveles --
t&mporo-parietales y cercanas al vertex, al cual se le denorindé ritmo
censorio-motriz, el cual se ha registrado tanto en vigilia como duran

te ol suefio (Sterman y Wirwicka 1967, /irwicke y Sterman 1968). Esto
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fué corroborado en varios trabajos postérioros (Roth v Col 1967, ster
man v Col 1969, Chase y Col 1665, Rangel ¥ Col 1972, baov ¥y Chase 19-
74). Debido a lz relacidbn establecida entre el Titmo sensorio-motriz,
1a dieminucidén del novimiento, la depresidn en el tono puscular y la
atenuacidn en la actividad refleja; se hipotetizé qae el z2umento del
umbral de las espigas epileptiformes, observado en los animales condi
cionados para aumentar la cantidad del ritmo sensorio-motriz: era el
resultado de una activa y aprendida supresidén del movimiento o de al-
gin cambio sostenido en las vhs tdlamo-corticales, las cuales aumen--
tan con su actividad él control motor y ademés modulan el proceso de
actividades epileptiformes. ta clara implicacidén que éstos trabajos -
eiparimentalea han tenido es muy clara, ya gue permitieron sentar lac
base para las investipgaciones que explotan este fendmeno en el hombre
(Sterman 1978).
Zn un trabajo piloto Sterman y Friar (1972) entrenaron a una paciente
que sufria desde hacia & afios ataques de tipo generalizado tomico~-cld
nicoe no controlados por terapia farmacoldgica, quién recibio 31 se--
siones a la semana de 30 minutos cada una, en donde se le daba retro-
alimentacidn auditiva-visual para que produjera tremes de actividad -
de bago voltage de 11 a 13 htz., durante )e5 Seg., reglstrada en la -
regibén central. von la medicacidn farmacoléglca mantenida cohstante -
durante el entrenamiento, después de los primeros tres meses QQAgntrg
namiento la paciente mostrd una abrupta reduccién en la actividad epi
leptiforme. Ante tales resnltados se implementaron los aparatos de re
gistro, las estwategies de iratapiente.y 1os .coniroles -experipentales
con lo cual se lograroﬁ mejorias mas amplias.

xn estudios posteriores se cambiaron las frecuencias del ritmo
criterio, el nimero de variables a congtrolar y los controles experi--

mentales'(sterman y col 1974, Finley ¥ col 1975, Finley 1976, seifert

y Lubar 1975, Lubar y Bahler 1976, Sterman 1977,75 ¥y 79, Kaplan 1975,



wyilmen ¥y Allisox 197C, «yler Y col 1474}, er estos trabajos s2 Cner
va gque el o3 - de los racieuies trz.tados en todes ellos, nuestran re--
jucciones en lo actividea st epileptiforue, i ediante el entrenamien-
to con retroalimentacidn IEG, cuando se utilizan cono criterio de res
wuesta un rango de frecuencia que va decde los 6 a los 30 htz. xesul-
ta importante mencionar que todos los pacientes de estos estudios, no
habian sido controlados con la terapia farmacoldgica anti-convulsiva.
Aungue el nimero de pacientes tratados en'estos estudios es pequeilio,
los resultados obtenidos deben considerarse como prometedores, pero -
desde luego este tipo de trabajos debe continuarse con nayores contro
les.

Intentando temer un mayor control sobre las limitaciones del en
trenamiento con la retroalimentacidén EEG del ritmo sensorio-notriz —-
Sterman (1976) compard los resultados del entrenaniento en sujetos --
nornales de diferentes rangos de frecuencia, con lo gue obtuvo en el
70% de sus svjetos, trenes de actividad de 12 a 15 htz., en la corte-
zz central. Tales resultados también fueron hayados en registros de -
sueiio en pacientes y sujetos normales (Sterman 76,79).

Zs necesario mencionar el interes expresado por Kaplan (1975) ¥
reafirmedo nor Gastaut (1975) acerca de las relaciones causa-efecto -
entre la bioretroalimentacidn LEEG del ritumo sensoriomotriz y sus efec
tos sobre la epilepsia. Fero aun nenciona Sterman (1978) gque resulta
inzvropiado cer tan criticos en un campo donde los mecanismos patold-
micos quedan atn sin aclararse totalmente y el método teranelitico pre
ferido, es el tratamiento farmacoldgico de tipo empirico.

C.~- AILICACIOUN SOSRHY LOS FADERCII.ISIT0S FSICOSOMATICOS.

n esta seccidn se describiran”alsunas de las t2cnicas de biore
tponlinentacidn utilizacas en el estudio, la descripcidn de las varia

snen en uu nadeciniento woicosomdtico cdeterminado ¥ -

bles gue inter

sa, lz cefalea tensional, hiperten---

yién en el tzrotamiento del a
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sidn acencial, nigrafia y el sindrome de maynauvd. Tn los que se han --
utilizado técnicas conductuales coro la relajacibén progresiva, el en-
trenariento autorénico.

La técnica de relajacidn progresiva consiste bisicamente en pro
ducir en forma sistewdtica la relajacidn de la musculatura esqueléti-
ca, normalmente tome varios meses el aprender esta respuesta de rela-
jac%én, siendo necesario para este aprendizaje aue el paciente practi
que  diariamente los ejercicios. lLa fase inicial del entrenamiento se
dirije al aprendizaje de la sensibilidad muscular, en dondé el pacien
te, aprende a distinguir la tensidn nuscular, mediante la contrace=<=
cibn-relajacidén de los distintos grupos musculares haciendo gue el pa

“ciente se fije en las sensaciones que las acompafia. vespués en la si-
guiente fase el paciente es entrenado para.lograr la relajacidn dife-
rencial, consistente en relajar los misculos que no esten relaciona=--
dos con la ejecucion de una tarea en particular, por ejemplo si se es
ta sentado las piernas pueden estar relajadas. La parte critica del -
entrenamiento, segin Jacob-son (1958, su creador, es la pr;;tica dia-
ria recomendando se haga de una o dos horas diarias. Los padecimiense
tos tratados por medio de estas técnicas van desde el insomnio hasta
la hipertensidn, en particular sobre las enfermedades psicosomiticas.

El entrenamiento autogénico, a diferencia del de relajacidén prg .
gresiva, hace mayor énfasis sobre la percepcidn de las sensaciones a-=
sociadas con la actividad parasimpdtica, como la plecidez o conforta-
bilidad. Este sistema combina las técnicas de relajacidén y de autosu-
gestidn, siguiendo sesis pasos basicamente hasta lograr que el pacien

: =3 dEser
te sea capaz de obtener la placidez y confort necesarios cuando lo de-
see, como respuesta en oposicién al estado de fatiga nerviosa (Btress).
Fl primer y sepgundo paso es enfocar la atencidn sobre las extremida--
des, el éitmo cardiaco es el foco de atencidn en el tercer paso, el -

cuarto consiste en concentrarse en el ritmo respiratorio, después so-
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bre el abdomen y por Ultimo sobre la cébeza. Tstos ejercicios desarro
llados por Shultz y ILuthe (1971) utilizan una serie de verbalizacio--
nes de apoyo, que ayudan al paciente a poner mayor atencidén sobre la
rarte o funcidn corporal entrenada.

Utra de las técnicas conductiuales gue con fines terapeuticos se
utilizan para controlar las respuestas emocionales gue provocan esta-
dog fisioldgicos patoldpicos, es la desensibilizacidn sistematica. £s
te nrocedimiento busca basicamente controlar la fuerza de la respues-
fa conductual de ansiedad, lo cual hace a través de exponer al sujeto
a2 estimulos relacionados con la produccidn del estado emocional, si--
guiendo la presentacidn secuencial de estimulos re lacionados, hacién
dolo en forma progresiva. Consiste primeramente, en capacitar al pa--
ciente en el logro de una relajacidn profunda de su musculatura, por
medio del mismo procedimiento seguido en el entrenamiento de relaja--
cibn progresiva postulado por Jacobson (1938), solo que aqui el lo---
grar esta relajacidén es un paso necesario pero no suficiente, para ob
tener el objetivo terapéutico de este procedimiento; después de haber
logrado esa relajacibén se establece la formacidén de una escala que mi
da la respuesta subjetiva de ansiedad, en términos cuantitativos; una

vez creada esta escala se jerarquiza a los estimulos provocadores y #

por 4ltimo se hace la contraposicidén de la gpelajacidn y los estimulos
provocadores de la ansiedad, esta técnica fué disefiada por Wolpe(1l971).
1.- ASMA BRONQUIAL.

El asma bronquial es un padecimiento en el cual las membranas -
mucosas de la traguea y los bronguios aumentan, con lo que se dificul
ta el pase del aire hacia los pulmones; tal respuesta puede ser cogé
reaccidn de una gran cantidad de agentes alergogénicos y se ve exage-
rada por la fatiga nerviosa (Btress) debida a estados emocionales pro
longados o la fatiga fisica. Valiéndose de agentes alergogénicos como

estimulo incondicionado Ottenberg, ostein, Lewis y Hamilton (1958 ) de-
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rostraron la posibilidad de condicionar las reacciones asméticas, por
wedio de los proccdimientos del condicionaniento clésico. En vista de
gsta posibilidad entonces se éﬁpezé a supener la existenbia de compo-
nentes conductuales imvolucrados en el desarrollo del padecimiento.
slgo que se sabia desce principios de siglo acerca de 1l0S a=m==
taques asméticos es su relacién con los ectados emocionales gque sSe --
presentan en concordancia a ellos; Dunbar (1943) abrid la posibilidad
de ﬁedir estos estados emocionales de forma objetiva a traves de ne--
dios indirectos, lo que posibilitd el empleo de una gran variedad de
métodos conductuales ;on fenes terapéuticos, como el entrenamiento au
togénico de Schultz y Luthe (1971), la relajacidn progresiva de Ja---
'Eébson (1938), la relajacidn sistemBitica de Wolpe (1958) y algunos o-
tros, entre los cuales el mis reciente es la bioretroatimentacién. En
un trabajo efectuado por Walton (1960) reportd la utilizacidén del en-
trenamiento asertivo (Wolpe 1958) en el tratamiento de un paciente e-
con asma bronquial, con lo que intentd cambiar las reacciones emoqio-
nales relacionadas con la presentacidén de atagues asmaticos, ya que -
1a dificultad de su paciente cra al expresar los sentimientos de agre
sividad en distintas situaciones cotidianas, haciendo con este fin la
restructuracidén cognitiva. lioore (1965) 1llevdé a cabo un estudio en el
que compard la sensibilizacién sistemdtica (Wolpe 1958) con los trata
mientos de relajacién y sugestion y la relajacidén sola; tomd como con
trol experimental a los mismos sujetos, encontrandoc gue los tres ti--
vos de entrenamiento arrojaron reportes subjetivos de me joria, pero -
sélo la desensibilizacidn sistemdtica produjo mejoras objetivas en --
las funciones respiratorias. Sargent y Yorkstone (1969) rerortaron uvn
estudio utilizando la desensibilizacidn sistemdtica en el tratamiento
del acma bronjuial, con lo que obtuvieron resultados gue apoyan lo en
contrado por Moere (1965).

Gvidencia méds reciente muestra que el entrenamiento vor relaja-



cidn, si pusdec ser efectivo en el tratamiento del asra. AYexander, I
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klich y liershizoff (1972) trataron a un grupo de nifios asmaticos nor -
medio de la relajacidn progresiva para gque aumensaran su tasa de ex~--
piraciones v los resultados fueron comparados con los obtenidos por =
un grupo de nifios que sirvid como control, a guienes unicamente se -=-
les dijo gue permanecieran sentados durante periodos de tiempo igua-=
les a los del grupo experimental, otro control que utilizaron fué la
ejecucidn por parte de los sujetos de un cuestionmario que mide su ni-
vel de ansiedad, con lo cual pretendie visualizar el nivel de correla
¢ibén gue habia entre los efectos terapeuticos observados y los nive--
les de ansiedad, llegando a la conclusidn, que los cambios en los ni-
veles de ansiedad no tuvierom ningupa relacidn con los aumentos en la
tasa expiratoria de los sujetos. Otra de las observaciones gue estos
autores hicierom, fué que agquellos sujetos cuyos ataques estaban rela
cionados cop la presentacidn de estados emocionales, fueron los que -
resultaron mids beneficiados con la relajacibén progresiva, por lo cual
estos autores concluyeron gue para obtener resultados clinicamente po
sitivos dol tratamiento con relajacidn progresiva en el asma bron~r=-
quial, es necesario efectuar entrevistas cuidadosas con los pacientes,
con el fin de encontrar los factores precipitantes de sus ataques.
Sirota y hahoney (1971) también encontraron gue el tratamiento con re
lajdcidn-progresiva resulta benéfico en la prevencidn de los atagues
asméticos.

slgunos revortes indican que la retroalimentacidn directa de la
resistencia respiratoria puede ser fitil en el tratamiento de pacien—-
tes con asma bronguial; Levinson, lLanul, Strupp, Blackwood y Snell -
(1974) Cesarrollaron una técnica en }a cual miden la resistencia res-
piratoria en_cada respiracidn, esta informacidén se cuantifica y se le
rresenta al sujeto a través de una pantalla digital. von este procedi

miento los resultados que arrojd este estudio preliminar indican, que
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el aumento del control de la resistencig respiratoria tuvo efectos --
terapeiiticos positivos sobre la frecuencia de presentacidén de ataques
asmaticos.

&n un estudio piloto efectuado con cuatro ninos asmaticos, Feld
man (1976) utilizd la bioretroalimentacidn para dismimuir la resisten
cia respiratoria de sus sujetos. Empleando como sefial de retroalimen-
tacidén el método de oscilacién forzada que consiste, en medir a tra--
vés del movimiento de una aguja sobre una escala graduada las respira
ciones profundas del sujeto, tomd como control experimental a un nifio
normal a quien puso bajo las mismas condiciones de entrenamiento. Los
resultados obtenidos en este trabajo aunque son positivos no son con-

”cluyentes, ya que son poco significatives gstadisticamente.

Utilizando también el método de oscilacidn forzada como sefial -
de retroalimentacibn, Vachon y Rich (1976) entrenaron a 46 pacientes
asméticos para que redujerancsu resistencia respiratoria. Fara esto =
dividieron a sus sujetos en dos grupos, umno bajo retroalimentacién -
falsa. Los resultados obtenidos por este estudio son de caracter sig-
nificativo estadisticamente, ya que los cambios observados en el gru-
po experimental son muy significativos con respecto a su linea base -
y los del grupo control en cambio, no mostraron ningin cambio. El gru
po control fué entremado posteriormente en forma adecuada, obteniéndo
se de esta manera resultados similares.

2)e~ CEFALEAS TEINSIONALES.

Este padecimiento se describe comunmente como un dolor constan+
te y entorpeceder localizado en la regibn de la muca, extendiéndose -
hacia la regién frontal, algunas veces el dolor puede ser reportado =
por el paciente como localizado em un solo lado, pero muy frecuente--
mente se presenta como una banda alrededor de toda la cabeza. Tal pa-
decimiento parece ser el resultado de hébitos maladaptativos, consis-

tentes en 1la elevacidn de la temsién en ciertos m@sculos de la cabeza,



el cuello y los hombros cowc respuestia a una gran variedad de situae=-
ciones emocionales (Iudzynski 1978).

varios autores estdn de acuerdo en jque este padecimiento se de-
sarrolla como resultado de la contraccidn sostenida de los mitlsculos -
de la cara, cabeza, cuello y honbros, atin més la presentacidn ha sido
asociada con la disminucibén concurrente del flujo sanguineo en los --
mfisculos invelucrados (Wolff 1950, Ostenfeld 1962, Fartin 1966). vale
ssio (1972) reportd que durante las cefalalgias se presenta una vaso-
constriccidén de la arteria temporal con aumento sirmultaneo en las con
traccibnes dc los misculos de la regidn fronto-temporal. Haynes, Gri-
ffin, Fooney y Parise (1975) notaron que sus sujetos con cefaleas, --
que reportaron dolores durante las sesiones experimentales mostraron
mayores niveles iliG, en comparacidén con sus niveles normales de linea
base. En estudios posteriores se ha confirmado que los pacientes con
este tipo de padecimiento, uuestran niveles de actividad KNG mayores
en comparacién con los sujetos normales y ademas necesitan mds tiempo
para recuperar su nivel de relajacldén después de situaciones de ten--
sién (Phillips 1977, Doxtel y Van der Ven 1978).

Los trabajos de Budzymski y col {1970,73) fueron los primeros =
disefiados para explorar la aplicacidn de las técnicas de bioretroali-
mentacidn EMG de los miisculos frontales en el tratamiento de las cefa
leas tensionales. Estos trabajos muestran varios aspectos importantes,
como es el hecho de que algunos pacientes tuvieron mejorias debidas a
efectos de tipo placebo, durante las sesiones de linea base. Al compa
rar los resultados con grupos control, se observaron niveles de acti-
vidad ENG menores en los sujetos que recibieron retroalimentacidn en
forma contingente. La ingestidn de firmacos tales como analgésicos ¥y
tranquilizantes, disminuyd en forma significativa en los sujetos bajo
retroalimentacibén contingente. También se puede observar en estos tra

bajos, la importancia que tienen los ejercicios diarios fuera del la-
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boratorio, para poder lograr mayores reducciones de la tensidén des---
pués del entrenamiento.

in un trabsjo efectuado por Kondo y Canter (1977) utilizando la
retroalimentacidn IMG no contingente como control, obtuvieron resulta
dos que apoyan lo encontrado por zudzynski y sus colaboradores. n mu
chos otros trabajos se han confirmado tales resultados y ademids se ha
comparado la retroalimentacidén £1G con otros procedimientos terapéuti
cos como lz relajacidn progresiva, el entrenamiento autogénico vy algy

nos otros (Wiclramaselera 1972 Enstein y col. 1974, 1977; Paynes, --
’ 9 7

t'osley § Fc. Gowan 1975; Reinsling y iohl 1$75,76), los cuales no sb-
1o muestran resultados que apoyan las conclusiones de udzynsii y col,
: o : r s :
sino que ademads en estos estudios comparativos se manifiesta la impor
tancia de la retroslimentacidn IFG como método terapéutico cficlz pa=
ra ol tratamiento de las cefaleas tensionales, ya qué se logran pro--
. e < o s
gresos més rapidos y mas rrofundos que con las otras tecnicas conduc~
tualese.

Alpunos autores como Reeves (1976) y Porlovec (1276) han seflala
do gue si se atienden los nrocesos cognitivos implicados en los habi-
tos maladaptativos relacionados con la nroduccidén de los dolores de -
cabeza de origen tensional, ror medio de sesiones psicoterapefiticas &

e tipo exploratorio, se estara facilitando que el paciente logre el

24

autocontrol, objetivo fundamental de las técnicas de bioretroalimen-—-—
tacidn.

3,- HIPERTUNSION RSENCIAL.

Cuvando las causas de una presidén arterial alta no se pueden re-

lacionar con desordenes endocrnoldgicos o disfunciones renales, enton
.

ces se le da el nombre de ecencial, es decir que no se conoce ninguna

otra etioloaia fisica ademds de la elevacidn croénica de la vresidn ar

idencias rerinentales dec ~ue este padecimiento es

toriale oxisten 2

ortaniento, de les in-

+a relacionado cor las caractericticas del cou
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terrelaciones sociales y las condicione; medioambientales (Gutmen y -
Benson 1971). Un factor fisioldzico gue influye en la elevacidén de =-
la presidn sanguinea es una hiperactividad del sistema nervioso sim--
pdtico, esto se observa principalmente en las pririeras manifestacio--
nes del nadecimienioj; cosa gue ocurre en los individuos suceptibles a
esta difusibn, por razones de la obesidad, el tabaquismo o natrones -
emocionales y de personalidade.

kn vista de la relacidn existente entre los corponentes medioam
bientales , de personalidad y autdnomos y la presentacidn de cuadros
de hipertemnsidn esencial; es por lo que un método terapéutico psicofi
sioldgico como la bioretroalimentacidn puede llegar a ser de utilidad
para disminair la presidn sanguinea.

trabajando con animales se han logrado aumentos ¥y decrementos -
substanciales de la presidn arterial por medio de métodos diversos y
en diferentes especies animales (Pappas, viCara y liller 1970) ;marris
y Findley y Brandy 1971,73; Teplitz 1971), con lo cual se probd la e=
fectividad de las técnicas de bioretroalimentacién para contraolar la
presidén sanguinea. &n sujetos humanos normales voluntarios también se
ha probado la efectividad de la retroalimentacién para contreolar la -
presibn arterial, en trabajos como los. de shapiro y col (19690 en don
de lograron gue sue anjetos disminﬁyeran su presidn sistélica, por me
d@io del registro pletismogrdfico tomado en un dedo y teniendo como ==
econtrol a un grupe de sujetos que conocian el objetivo del trabajo y
estuvieron bajo las mismas condiciones experimentales. El grupo con--
trol no mostrd cambios en su presidn sistoldgica; los resultados fue-
ron confirmados en un estudio posterior hecho por Bremer y Kleinman -
(1970). En otro estudio posterior empleadtc este mismo procedimiento
de medicidn superficial continfia Tursky (1972) hizo la comparacidn de
este tipo de registro con la medicidn de la presidn arterial en forma

directa o #ravds de una cinula; en donde se demostrd la exictencia de
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una corrcspondencia directa entre las ;os riediciones en todos sus su=
jetos. iIn trabajos efectuados con sujetos normales para cantrolar su

presidn sanguinea, repistrada en forna superficial y continua, por me
dio de la retroalirentacidn de la tresidén tanto sistdlica como diasté
lica, mds recompensas monetarias (Schwartz 1972 ; Schwartz, Shapiro y

Pureky 1671; Shapiro 1973; Lremer 1974), los rcsultados obtenidos en

estos trabajoc muestran gue los sujetos entrenados para disminuir su

presidn 16 logran con mayor facilidad, que los entrenados para elevar
la.

Siguiendo el misro nrocedimiento de registro superficial, Ben--
son, Shapi}o, 1ursky y Schwartz (1971) entrenaron a siete pacientes -
hipertensos, cinco de ellos con hipertensidén esencial, a que reduje--
ran su presidn sistdlica por medio de la bioretroalimentacién. Los --
dos pacientes cuyo padecimiento no era de tipo esencial, mostraron pe
quefios o ningin cambio en su presidn sistélica después del entrena---
niento, en cambioAlos otros cinco pacientes respondieron al procedi--
miento en forma positiva. 5in embargo, aunque los resultados son posi
tivos, como no se hicieron registros de seguimientc de los pacientes
en situaciones fuera del laboratsrio, entonces no. fué posible determi
nar la efectividad del entremamiento.

Varios métodos conductuales han sido empleados en el tratamien~ -
to de la hipertemsidén esencial, entre los cuales esta la relajacidén -
progresiva (Jacobson 1938), la meditacién (Benson y col. 1974), el yo
ga (Datey y col. 1969) y el entrenamiento autogénico {Schultz y Luthe
1971), los cuales han mostrado alguna efectividad en-ls reducsidm de
la presidn arterial elevada. v

© En un trabajo reciente de Hager y Surwit ({1978) entrenaron a --
treinta pacientes con hipertensidn esencial para que redujeran su pre
cibdn arterial, se les dividid en dos grupos en forma aleatoria, uno -

fud entrenado por medio de la bioretroalimentacién y el otro grupo re
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cibid un entrer

nauientos eran practicados cn su casa iamente ¥y los pacientes nan

dzbeon todos los .5 por correo los registros de cus progresos. Lom =
tal procedimicnto se observaron caubios en la presidn diastbélica pero
ninguno en la sistdlica, ademas no hubo diferencias significativas en
tre las dos técnicas.

Gomo puede observarse en los resultados antes presentados, la -
utilidad de la bioretroalimentacidn de la presidén sanguinea sobre la
hipertensidén esencial, presta aun muchos problemas, por lo que se ha-
cen necesarios un mayor numero de trabajos de caracter exploratorio,
antes de poder emplear este técnisa con fines terapéuticos a nivel =--
clinieos.

4, - 1MIGRANA.

Es un padecimiento que frecuentemente conlleva una serie de sig
tomas ademds del dolor extracraneal unilateral. Los aspectos fisiold-
gicos que se conocen son varios, uno es que en ambas formas del pade-
cimiento la clisica y la com@in, el dolor parcce ser el resultado de =
una serie de eventos vasculares atipicos. Ln la migrafia de tipo clési
co antes de la presentacidn del dolor, hay un periodo de vasoconstric
cidn intra y extracraneal intemss, que produce ocasionalmente la is==
quemia (falta de oxigeno) con lo cual puede presentarse un blogueo ==
sensorial (Sliinhoj y Foulson 1969)e En la de tipo comiin puede no es--
tar presente la vosonstriccidn inicial. lero en los dos tipos de mi--
rraiia; el dolor es producto de una dilatacidn prefunda de la vascula-
tura extracraneal. :

Cuance el dolor ce presenta, éste es de caracter pulsatorio, como
resultado de 12 amplitud aumentada d® las pulsaciones hidratilicas de
1a vasculatura extrocraneal, lo cual hace quec las fibras semsitivas -

21 dolor gue la rodean sean estiruladas. tonforme va pasando el tiemno

el dolor se convierie cn constante, mas que intermitente y consecuen-
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temente se produce la inflamacidn de l;s arterias extracraneales, aque
con el tiempo se pondran rigidas y gruesas. For otro lado los cambios
vasculares anormales observados en la migrafia, parecen estar relacio-
nados con disfunciones en las vias nerviosas que gobiernan las res-—--=
puestas vasonotoras (Dslessio 1972). Ademis del dolor pulsatorio se -
presentan otros sintomas como son la irritabilidad emocional, nauseas,
vomitos, diarreas, constipacidn y fotofovia. .
Se ha observado gue los niveles de serotonina disminuyen antes de un
atague (Anthony, Hinterberger y lLance 1967; Sicuteri 1972 y skinhoj -
1973) pero el mecanismo neurovascular especifico responsable de los -
dolores de migraiia, permanecen aun desconocidos.

Debido al caracter vasomotor de este padecimiento, se disend el
entrenamiento en base a la retroalimentacidn de la temperatura corpo-
ral, debido a la relacidn directa que existe entre la actividad vaso-
motriz y la temperatura corporal (Fullinix, Norton y otros 1378; Rea-
ding y Mohr 1976, Turin y Johnson 1976, Wickramasekera 1973). El pro-
cedimiento consiste en disminuir la temperatura corporal, por medio -
del entrenamiento de la vasoconstriccidén periférica, con sefiales audi
tivas y visuales. Con tal procedimiento y temiendo contro;es adecua--
dos se han obtenido resultados favorables en cuanto a la reduccion de
la frecuencia de presentacidén de los ataques y en cuanto a la inges=--
tidn de medicamentos.

Un tratamiento conductual utilizado con el fin de reducir y con
trolar la presentacidén de los dolores de la migrafia, es el entrena---
miento autogénice (Schultz y Luthe 1971) que ha probado cierta efecti
vidad. En una serie de'trabajos en los que se combind la retroalimen-
tacidn de la températura corporal y el entrenamiento autogénico, se -
pudieron observar resultados bastante positivos en cuanto a la efecti
vidad terapéutica de esta clase de tratamiento (Andreychucl y Skriver

1975; liitch y otros 1976; Sargent, Creen y alters 1973).



ilanchard, Wheobald y otros (1970) hicieron un estudio compara-

Livo entre la retrocalimentacidén de 1i temneratura corzorzal, el entre-
pemiento autogénico y la relajacidén progresiva para el tratamiento de
los dolores de migrafia. Como control tuvieron a un grupo de pacientes
en lista de espera, & quienes fnicamente se les registro la frecuen--
cia de los atajgues durante el tratamiento de los otros tres grupos. -
Desnués de las siete semanas de emtrenamiento, los pacientes en la --
lista de espera se les puso bajo cualquiera de las condiciones expe=-
rimentales. Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que el
mis efectivo fué la bidretroalimentacidn de la temperatura corporal,
luego el de relajacidn y por filtiwo el entrenamiento autogénico, para
reducir la duracidn, frecuencia e intensidad de los atagves. Después
de los tres veriodos de seguimiento de los pacientes en 1,2 y 3 meses
no se observaron las diferencias obtenidas en el entrernamiento, y afin
desnués de un afo de seguimiento se mantuvieron los efectos de los =--
tratamientos (Silver, slanchard y otros 1279).

Otra de las técnicas de bioretroalimentacibén empleadas en el --
trataniento de la migraiia, ec sobre el control cc las respuestas vaso
motorazs de las arterias extracraneales, por medic de un fotopletismb-
crafo (Feverstein y Adanms 1¢77). rmpleando esta misma técnica y toman
dc coro control el resistiro de la actividad vasomotora periférica en

2 .
un sitio i¥relevante como la mano, para observar el efecto del entre-
naniento de las arterias temvorales y un grupc control a quienes s¢ -
entrend para que lograran la vasoconstriccién en la mano, iriar y neza

tty (1976) trataron a 15 pacientes a iravés de sefiales audio-visuales
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pafa informarles de los cambios en sus respuestias vasomotoras; con ==
tal procedimiento, se pudo observar una reduccidén en la duracibn, fre
cuencia e intensidad de los dolores en el grupo experimental y en eam
bio, en el grupo control los sintomas permanecieron estables, estos -
resultados permanecieron sin cambio en el periodo de segunimiehbo.

Seglin puede observarse en los trabajos antes mencionados, sefia-
len  a la retroalimentacidn de la temperatura corporal y la actividad
vasomotora de las arterias extracraneales, oomo‘efectivas yara con---
trolar los ataques de migrafia, se necesitan un mayor nimero de esti--

dios gque lo confirmen.

S5.- SINDROME DE RAYNAUD.
v Los sintomas gue presenta este padecimiento son espasmos vascu=
lares intermitentes en las manos, los pies y alsunas veces da cara, -
teniendo como resultado al aspecto.blanquecino & cianético de las ex~—
tremidades. Seghn Allen y Brown (1932) este padecimiento se debe a la
hiperactividad .de las inervaciones vasomotoras simpaticas. En casos -
muy avanzados, pueden presentarse pequefias gangrenaciones, debidas a
fallas locales en las arteriolas de la zona afectada. Langer y Croe--
cel (1960) han sugerido gue las anastomosis arteriovenosas, juegan un
importante papel en la presentacidén de estos sintomas, al alejar el -
flujo sanguineo de las capas més superficiales de la viel cuando se -
presenta un espasmo vascular. Si tal hipdtesis es cierta, entonces la
biJ}etrpalimentacién por medio del registro pletismogradfico superfi--
cial para inerementar el flujo sanguineo, resulta de bastante utili--
dad (Sappingeen ¥y ofros 1979). ~ 7~ o o oo me POERaaS T e

El hecho de gue ia presencia de estados emocionales de tensidn
se hayan mencionado como agentes precipitadores de los espasmos vascu
lares, sugiere el caracter funcional de los sintomas de este padeci--
miento. Otro factor gque se encuentra en estrecha relacidn ﬁon los es-

pasmos vasculares es la temperatura medio ambiental. Asi es que como
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nodemos observar los sintomas del sindrome de Jdaynaud van a ser el re

inacidn de los factores medioaubientales y emociona

sultado
les.
Teefe (1975) efectud un estudio para que sus sujetos aumentaran o dis
rinuyeran la temperatura corworal relativa, tomada en dos zonas dife-
rentes como la yvema de los dedos y la frente. Fara lograrlo, controlo
cuidadosamente el uso dc frases autogenicas de factores térwicos, co-
mo imaginarse una escena polar y situaciones semejantes. Con este pro
cedimiento sus sujetos pudieron elevar y disminuir su temperatura re-
lativa. Ademfs se observd una alta correlacidn entre loe cambios de =
la temperatura relativa y la absoluta registrada en la mano.

Zn varios trabajos efectuados con pacientes tratados en forma -
individual por medio de la retroalirentacibén de la temperatura corvo-
ral, se muestran resultados de tipo clinico wuy comprometedores, ya -
que se logrd gue los pacientes pudieran enfrentarse 2 situaciones mee
dioambientales extremas, asi como también gue pudieran soportar situa
ciones emocionales extremas sin presentar la sintomatologia del espas
mo vascular (Surwit 1973, reper 1672, Jacobson y otros 1975, shapiro
v Schwartz 1972, slanchard y Haynes 1975). Por ejemple el estudio de
slanchard y Hdaynes (1575) reprecenta uno de los esfuerzos metodoldgi-~
cos mds acertado de entre estos trabajos, ya que su paciente fué some
tido al registro electrofisiolégico de su temperatura corporal y acti
vidad vasorotriz =n las tres condiciones del entrenamiento, la linea
base, el aulocontrol sin retroalimentacidn y la de bioretroalinmenta—-
cibn. Ante la comparacidn de los datos en 1las 3 condiciones, la condi
cidn de retroalimentacidn mostrd ser superior a las otras dos condi--

.
ciones exnerimentales. xn el seguimiento de la paciente se observo un
deterioro de los locsros zlcanzados, pero al ponerla bajo las condicio
nes e eantrenamiento con retroalimentacidon, sus logros se resultaron

facilmente.
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May y Weber (1976) hicieron la comparacibén entre las ejecuciones de -
cuatro pacientes bajo el entrenamiento con retroalimentacion de la --
temperatura corporal, comparandola con las ejecuciones de un grupo de
sujetos normales bajo el mismo entrenamiento como control. Los resul-
tados en este estudio muestran que los pacientes presentan mayor habi
1idad en el aprendizaje del control de la temperatura corporal.

Surwit, Filon y Fenton (1277) trataron'a 30 pacientes enpleande
un disefio exverimental gue prueba la eficacia de la biorftroalimenta-
cibn de la temperatura corporal con la ayuda del entrenamiento autogé
nico. “odos los sujetos reportaron reducciones en la frecuencia e in-
tensidad de sus espasmos vasculares fuera del laboratorio. Im otro --
trabajo ejecutado por Taub (1977) emrleando el rismo método trazd a -
trec wmacientes, obteniendo eon esto reducciones cn la frecuencia e in
tensidad de los atagues, atn frente a situaciones medio ambientales -
ex‘remas y tarbién obtuvo en sus racientes la reneralizacidn de la ==
rospuesta de vasodilatacidn para reducir o prevenir la rresentacidn -
de ataques incipientes.

sunsue los resultados son muy premisories en cuanto a la efica-
cia de 1ln retronlimentacidn de la temperatura, el nimero de casos tra

s ot ruy pequelo y ademds la utilizacidn de técnicas conductuales

ta
accesorias hace gue se dificulte la determinacidn del alcance y el va
lor poiencial de 1z biorEtroalimentacidn como nedio teravéutico efec-
tivo "ara el trataniento clinico de los es;asuos vasculares. For tan-
to o5 neccsario un mayor nimero de tracajos con este padecimiento, en
los cualec z través de controles experimentales adecuados puede veri-
ficarse este volor potencial.

6.- ULCHRAS GASTRICAS Y DUODENALES.

sunjue la etiolorina de las filceras 10 52 conoce con exactitud,
1 literatura reneralrmente sugiere, que la secreccidn execiva del &cido

clorhidrico, contribuye al desarrollo y retarda la reduperacidn de las
, o bl



85~

lceras. .:n varios estudios se han revortado intentos de.modificar la
secrecidn de acidos gastricos.

Jelgan (1974%) reportd dos trabajos en los cuales a 20 pacientes
con Glceras duodenales se les informd Gel nivel de FH de las muestras
de jugo gastrico que se les extrala por medio ce aspiraciones conti--
nuas del estbmago. Z1 electrodo detector de Pil se encontraba fuera --—
del cuerpo, cuya lectura sc les dabz a los sujetos y eran instruidos
para que intentaran elevar su nivel de PH, teniendo con ésto un decre
ménto en los niveles ce secrecidn 4cida durante los periodos de retro
alimentacidn, que se'alternaban con periodos de descanco. Con este v
procedimiento se observaron decrementos en las secreciones &cidas al
‘cbmpararlos con los niveles alcanzados en la linea base, pero no hubo
difercncias entrs los periodos de descanso y los de retroalimentacidn
visual, lo que sugiere una habituacién de las reacciones al aspirador.

tmpleando el mismo método .elgan (1378) revortd dos estudios --
més, en pacientes con fUlceras; en este estudio se contrastd la efecti
vidad de la retroalimentacidén visual del nivel PH recal de cada aspi--
racidn, con un grupo bajo retroalimentacidén falsa. Uon tal procedi---
miento no pndo ser determinada la efectividad de la retroalimentacidon
real sobre la falsa ya que los resultados son poco significativos en
cuanto a la concentracidn Acida.

Beatty (1976) reportd la utilizacidn de la retroalimentacidén --
EMG para el tratamiento de tres pacientes con filceras gastricas, quie
nes recibieron el entrenamiento por medio de sefiales auditivas y vi--
suales del registro de la actividad EHG’de la regidn frontal, adeufis
de las instrucciones dé que buscaran relajarse diariamente fuera del
laboratorio. ton este procedimiento los pacientes reportaron una re--
Guccidn en los dolores abdominales y una reduccidn en la ingestidn de
medicamenlos; pero tales resultados no fueron debidos a la retroali--

mentacidn MG, ya que los dolores abdominales en dos de los tres pa--



cientes, cozmenzaron a bajar des»ués de la introduccidn de las instruc
ciones de relajacidn.
ileo y Ficassio (1978) reportaron un trabajo semecjante en el --

cual la bidretroalimentacidér @G y la terapia conductual cognitiva --

2]

fueron coibinadas en forma secuencial para tratar a cuatro raciente
con flcera duodenal. Desrués del tratamiento, se observd gue en tres
de.los pacientes las llceras hablan sanado, esto se onservd por medio
de rayos X. En el cuarto paciente quién presentaba dos ulceraciones =
al comienzo del entrenamiento, al final de este, una habia desapareci
do y la otra se redujo eon un €0 su tamafio. Pero tcdos los sintomas -
se redujeron después de la introduccidén de la terapia cognitiva con--
ductual que consistid en enseflar a los pacientes a relajarse cuando -
se encontraban en estado de ansiedad, por medio de la generacidn de -
pensamientos positivos a si mismos.

vomo podemos observar a lo largo de todo este capitulo, las a--
plicaciones clinicas de las técnicas de biorStroalimentacidén, necesi-
tan una mayor cantidad de trabajos, gue lecs de una mayor validez en -
cuanto a su valor terapéutico como herramienta de trabajo para el tra
tamiento de diversos padecimientos. Sin embargo, puede también obser-
varse su utilidad como instrumento para el estudio y deseripcibn del
funcionamiento de diversas partes del organismo humano, caracteristi-
ca que en si misma, hace vilidos todos los esfuerzos hechos para lo--
grar su evolucidmn y desarrollo conio método de investigacibn psicofi--

sioldgica.
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VI,- CONCLUSIONES.
Esta revisidén, como yued- observarse no prete.de ser un a2studio
exaustivo y cusrvletuscnte actuulizada cec todas Lo zplicaciones oodas

& la reirozlimentacidn bioldgica, sino gue fundarientalmente la inten~

cién y el objetive central de este trukajo e3, rresentar en formu 1o

Q

b1l los fundamentos teéricos gue soctiencn a las técnicas de retroali
rentacidn bioldgica corio un area de estudio del psicofisiblomo. For -
tales razones es qué primeramcnte se deccriben los concepltos salidos
de las investigacionee en Uibernética, para no s6lo conccer el origen
de conceptos tales como: sistera, canal de retroalirentacién, etc., -
sino fundamentalmente para hacer la descripcidn de la manera en que -
han sido empleados en fisiologia y la utilidad que tiene su uso en --
cuanto, a la sistematizacidn y organizacidn del znédlisis de los proce
dimientos experimentales que prerwitean.

Bna vez conocido el lenguaje a emplearse en las investigaeiones
experimentalcs gue intentan describir los distintos procesos psicofi-
sioldgicos, resulta pertinente norbrar las corrientes tedricas que --
han servido como impulso pionero en el intento por lograr el control
y manejo de las respuestas organicas, particularmente las respuestas
contrcladas ror el sistena nervioso central, autdnomo y periférico re
lacionados con loe diversos rrocesos fisioldgicos que regulan el com=-
portamicrto ¢e los organismos. Siguiendo er oréen cronoldgico, se des
glosaron yrizeranente los postulados tedricos contcaplados‘en los es~=
tudios de condicionamiento interoceptivo, para de esta forma poder --
contemplar las divergencias existentes entre este ti;o de trabajos ¥y
los efectuados por medio de los primncipios del condicionamiento ope--
rante, y asi poder entender el porqué, mas que dos procesos diferen—-
tes son dos tipos de procedimientos del mismo fenémeno, que es el con
dicionamiento‘(ﬁiller 1969).

Uno d¢ los campos en psicologia gue quizé menor camtidad de tra



bajos experimentales ha vroducido es el estudio de las emociones y su
influencia sobrc el comportamiento d: los organismos. Uno de los fené
menos que esid englobado dentro del estudio de las emociones son los
padecimicntos psicosométicos ya que como Be expresd en la introduc---
cidén, son disfunciones fisioldgicas que s¢ encuentran relacionadas --
con estados emocionales crénicos. Haciendo esta correlacién entre dis
funcidén - estado emocional crdnico, valida la intervencidén de la psi-
cologia experimental en el estudio ¥y tratamiento de los ;adecimientos
psicosomdticos. De ahi la importancia que representd el que se pudie-
ra modificar y controlar las reacciones de los distintos sistemas or-
ghnicos a través de los principios del condicionariento, cuya aplica-
cidén trajo como consecuencia el desarrollo de las técnicas de bio-re-
trealimentacidn eomo método experimental de la psicologia para el ma-
nejo, estudio y el control de las influencias de los sistemas orgéni-
cos sobre el comportamiento de los animales y sobre todo del hombre.
£1 objetivo especifico que persipgue el capitulo ref?renté a las
aplicaciones de las técnicas de retroalimentacidn biolbgica, . es. mos~-
trar en forma general el panorama alcanzado en tan solo dos décadas de
estudios, demostrando su valof potencial cormo herramienta de trabaje
para el peicofisidlégo en diversas csferas del'coﬁprtamienté humsno.
hlgo que pretende esta seccidn es mencionar finicamente aquellas apli-
caciones que estan sustentadas rvor unbmayor nfimero de trabajos experi
- mentales bien controlados y se omitisron varios reportes de caracter
anec@ét?co y con problgmas metqdolégicos graves. Por lo cual no sole
resulta indebido el tomar como una panacea a las técnicas de bio-re--
troslimentacidn para el tratamiente de cualquier tipo de padecimien--
to fisioldgico, sino que ademis deben de salvarse afin muchos obstlcu-
los que dismimnyan y minimicen las limitaciones que su empied ‘reviste.

A).- ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA BIO~RETROALIMENTACION.

Froviniendo de dos disciplinas psicoldgicas diferentes, la psi-

&nfisidibgié v el analisis exb;riﬁeﬁtal ds 1a conducta, las investiga



camvos en forms distinta.

sicos en retroalimentscién

a resolver problemas ssicelifi

naciones (septn mencions ingel R. 197u)e

Uno de los puntos nmetodoldgicos juc marcan las diferencisas en—-
tre la bio-retroalismentacidn y otrcs disci linas psicolégicas y gue -
reyresenta una de sus limitaciones més graves, es la dificultad para
la replicacién de sus resultados.Debido esta al hecho de que la varia
tle dependiende en las investigaciones de retroalimentacidén biologica
{pj. tasa cardiaca), se le presenta al sujeto y de esta forma seri u-
na parte de las variables independientes. %sto significa que la pro--
picdad que define a las investigaciones en bio-retroalimentacidn (la
existencia del circuito de retroaliientacién} implica graves proble--
mas, si se ve desde el punto de las estrategias experimentales comu--
nes (Engel R. 1078). Junto com la posibilidad de manipular y cambiar
la variable independiente, la replicabilidad de un experimento es uno
de los tres factores caracteristicos de las investigaciones cientifi-
cas. En los trabajos de bio-retroalimentacidén sin embargo la seiial re
troalicentada que es una parte integral de lac variables independien-
tes, varia con la variable dependiente y no sc encuentra completamen-
te bajo el control del esperimentador. bsto significa que las condicio
nes de las variables independientes, cambian de momento a momento en
un mismo experimento, teniémndose como consecuencia légica que los es-
tudios en retroalimentacidn bioldgica seradn no replicablee parcialmen
te, caracteristica constituyente de estas investigaciones. Este pro--
blema se ha visto gue puede ser resuelto a través del uso de procedi-
mientqs de control experimental, tales como el ermpleo de grupos aco--
plados con las caractetisticas que sefialan Elanchard y Young(1974).

Lste problema de la no replicabilidad parcial, también lo sufren
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alovpas otras disciplinas psicoldgicaes como el condicionamiento ope-=

las manipulaciones experimentales o sea el estinulo reforzante; lo --
cual nao ha impedido su cesarrollo tanto a nivel bLésico como en el a--
plicado, debido esto a dos caracteristicas metodoldgicas que le permi
ten minimizar esta parcial no replicabilidad; las cuales van a dife--
reqciar el condicionamiento operante de la retroalimentaciébn bioldgi-
ca; siendo estas caracteristicas de mivel éonceptual por un lado y de
naturaleza tecnoldgica por el otro.

Una diferencia conceptual del condicicnamiento operantie en com—
paracidn con otras disciplinas psicologicas exverimentales es el uso
de postulados tedricos especiales, como el fuerte énfasis sobre a-wes
proximaciones centradas en un individuo, el uso de disefios de un solo
caso nids que los estudios grupales, la deliberada omisidén de inferen-
cias estadisticas, la preponderancia de exploraciones inductivas mas
que la prueba deductiva de hipdtesis. kn cambio los trabajos experi---
mentales en bioretroalimentacidén han formulado hipdtesis explicitameg
te, han empleado disefios grupales y usando la inferencia estadistics
vara analizgr sus datos, con lo cual se egcuentran esta clase de tra-
bajos dentro de las aproximacio;es cientificas tradicionales, hacien-
do esto que la no replicabilidad parcial sea més problemﬁtiﬁa para la
bio-retroalimentacién que para el condicionamiento operante.

Otra dc¢ las caracteristicas gque marca las c¢iferencias existen--
tes entre la retroalimentacibén biolégica y el condicionamiento operan
te, es qué en las investigaciones operanies salo se emplea una clase
de datos,.la:tasa de respuesta, que es la frecuencia de una respﬁesta
por el intervalo de tiempo, conceptuaslizado como la probabilidad de -
ocurrencia de una respuesta. uvon lo que la respuesta es codificada en
forma biparia, si ocurre o nostal simplicidad favorece la formulaciém

de reglas de reforzamiento explicitas, que mininizan la no replicabili
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dad parcial de las condiciones exverimentales, al hacer desaparecer -
la dependencia entre las variables. lorque desaparece en cierta forma
la dependencia de la variable dependiente e independiente. Esto no --
puede aplicarse en las investigaciones en bio-retroalimentacidn, ya -
qué los prooesos fisioldgicos son medidos comunmente en forma de esca
las cuantitativas y de ahi que no existan programas de retroalimenta-
cidén que sean comparables en estandarizacidn a los programas de con--—
tingencia de las investigaciones del condicionamiento operante (Engel

2 ¥

K. 1978). Tal problema se podrd resolver en la medida que se refinen
las estratemias de medicidn y monitoreo de las sefiales de retroalimen
tacidn, pudiendo ser estas en forma directa, es decir que canbien de
acuerdo a las variaciomes de las seflales eloctrofisioclogicas que de--—
ceen manipularse, o a través de la nromediacidn, estoc se¢ determina de
acuerdo al tiyo de seifial electrofi§iolégica que se desea manirular.

Una de las caracteristeas que couparten las técnicas de bio-re-
troalimentacidén con otras investigéciones dentro de la psicofisiocld--
pie es el desarrollo de los métodos e obtencién y andlisis de sus re
sultados, loc cuales van a ser por medio de sistemnas electroénicos. --
Jor esta razén es que el refinamicnto en los métodos de medicidn, va
a estar en relacidn directa con los avances y ¢l desarrollo de la ---
tocnologia clectrénica; ya que mediante sistemas electrdnicos mas so-
ficticados sc¢ ticnen nayores rosibilidacdes en la obtencidn de datos =
rrecisos ¥ vcjor control de los rardmetros electrofisioldgicos (lirnst
v hordenct 1298).

B)e- puCBlLAS FRACTICCS.

7. ivrvortanscia cue las técnicas de retroalimentacidn tioldgica

demostraco tcner en la vractica élinica, en especial sobre las en

fermecades ocicosomAticas, se ve interferida mor la vresencia de una
eran cantidad Je vrotlemas, cuyo efecto es la discrerancia entre algu

nos de los revortes, y& qué por un lado existen resultados muy vositi
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vos (pje Sterman 1979} y por el otro e%isten algunos con caracter ne-
gativo (pj. Kaplan 1975) utilizando vrocedimientos semejantes (Lege--
wie 1670). Tales problemac sdlo podran resolverse a través primero de
1a identificacidén de todas las variables relevantes que intervienen -
durante las aplicaciones de las cistintas técnicas, lo cual permiti--
ria el usc de procedimientos optimamente controlados para obtener de

esta forna, resultados méds veraces. Bn otras rvalabras, los datos obte

nidos hasta el presente por medio de las técnicas de bio-retroalinen-
tacidn en la solucidén de problewas clinicos, es suficientemente fuer-
te para apoyarla, pero resulta afin lo suficientemente debil por el po
co nfimero de estudios rigurosauente controlados; conclusibén que com--
parten planchard y Young (1974) entre otros.

ventro de los factores que se deben considerar para evaluar la
efectividad de la bio-retroalimentacidn como método terapefitico, estd
la recuperacidén espontanea que el cuerpo humano, incluyendo el cere==
bro, tiene despue; de una gran variedad de infecciones, heridas fisi—
cas y traumas psicoldgicos. Las estrategias gue deben seguirse para -
poder controlar esta clase de factores es a través de registros ade--
cuados y exaustivos de linea base, completados con examenes neurolégi
cos‘completos; otro de los métodos experimentales gue permitiria dar
una mayor certeza en la efectividad terapetitica de la bio-retroalimen
tacién es la comparacidn con distintos tratamientos sobre los mismos
padecimientos.

Otro de los problemas que enfrenta la aplicacién clinica de las
técnicas de bia-retrsalimentacidén es el efecto placebo, comsistente -
en la obtencidén de progresos transitorios de los sintomas &el padeci—
miento, debido mis gue al factor bajo estudio a circunstancias o va--
riables no tomadas en cuenta en el disefio del tratamiento. Segin Lege
wei (1978) sefiala como criterios para que un placebo ocurra que el -—-

tratamiento sea costoso, atractivo, elaborado, detallado, tardado y -



que impligue peligro; la bio-retroalirentacibén reune todos estos cri-
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terios, con exepcidn de la peligrosidad y aun wmas tases criterios e

ven fortalecidos vor medio de las caw.aLas publicitarias de los fabri

los ejuiros eclactrdnicos esieciuslec. lrunos de los facto-=-
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ros de 1la situvacidn exrerirental gue se han encontrado €OLO HIO%OVO-=

s de talec cfectos transitorios son las circunstancias exnericerta~
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les (come el grado de sofisticacién cc los instrumentos), el nivel o
tivacional (el entusiasmo ¥ las expectativas del terapeuta y éel pa--
ciente ante los wrogresos a lo largo del entrenarmiento) y algunas o--
tras afin desconocidas. Debido a gue las varialles que determinan 1z -
presentacidn y el nivel de interferencia de cada una de éstas es ines
necifico, debe de ser minimizado a través de estiratepias metodoldgicas
adecuadas que nos permitan tener un mayor control sobre los progresos
y el desarrollo de un paciente durante el tratamiento; los diseiios --
de. tipo de doble ciego son las estratezias exverimentales gue permi-
tirian el losro de este control, debido a oque el especialista que eva
1fia los progresos del paciente no es el terepauta y ademas el pacien-
te no tiene conocimiento acerca de que variable es la responsable de
los cambios en los parémetros bajo estudio; otra estrategia que permi
te este control es el diseiio de periodos de seguimiento adecuados.
Una de las caracteristicas que deben tener las técnicas terapefi
ticas sobre los padecimientos psicosomdticos es que tengan un caréc--
ter intezral, ce decir que deben englobarse en estos estudios los ni-
veles ficiolbdgico, social, cognitivo y conductual; debido ésto a la -
naturaleza etiolérica de los padecimientos psicosomiticos, como se --
znciond anierioriente, su origen, desarrollo y tratamiento debe con-
ter . larse en forma integrral. lor lo éual la bio-retroalimentacidn se
ve clarascnte limitada, ruscto cuc éstas técnicas sola.ente enzloban

Liicicn o5z necesario el empleo Ge otras tég

los niveler fisi

nicas teramefiiicas rue alarauer los denéas niveles; éslo con el fin de
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lograr uaa iiejor peneralizacidn e Jos resuliados; cn otraz polabras
lo rvetroziiwentacidn hioldrsica debz nececuariorente tencr una naturale
zo muliidieiplinaria rora poder.ser realmeate de utilidad eum el estu-

dio v iretomicnto de los adecinientos neicosomaticos, opinidn aue --
comparten verios autores como Legewie (1978) y alpunos otros mas cono
Lazarus (1966,75,77).

Otro enfogue de caracter multidiciplinario digno de tomarcc en

cuenta, es la combinacibén de las técnicas de la retroalimentacidén con
ﬁécnicas de terapia'conductual para el tratamiento de algunos padeci-
mientos psicosométicds (I'einchenbaum 1976, Reeves 1979, Gatchel 1979)
este tipo de tratamientos combinados han probado tener una mayor efec
tividad que cada una de las técnicas por si solas.

Los trabajos en bLio-retroalimentacidn tambien deben de ser efec
tuados en forma multifactofial, sobre todo en las situaciones de tipo
clinico; esto es, que simultancamente se entrenen y controlen variase
respuestas, que produzcan la facilitacidén del alcance de los objeti--
vos del entre;amiento. pudiendo ecstos patrones o conjuntos de respues
tas estar a nivel fisiolbgico unicamente (Schwartz 1975,76,77,78), en
donde Be busca que dos respuestas independientes entre si (la tasa --
cardiaca y la presidn sanguinea por ejemplo) cambien con la misma di-
reccidédn (que disminuyan por ejemplo), para de esta manera poder obte=~
ner cambios aun mas profundos, que si se entrenaran en forma indepen=~
diente cada una de éllas, ademds si no se combinan éstas dos respues-
tas entonces los cambios en las respuestas criterio son més lentos y
superficiales.

Resuaiendo lo expuesto en las secciones anteriores, las técni--
cas de retroalimentacidén bioldgica no so&o han surgido en base al tra
bajo conjunto de distintas disciplinas cientificas, para su mejor de-
sarrollo clinico y exverinental es necesario ubicarlas dentro de un -

trabajo interdicirlinario. Ior otro lado, aungue su utilidad como he-

-e
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rramienta de trabajo para el psicofisi;légo estd demostrada, no es --
ninguna "panacéa" que nos permita por si misma tratar todo tipo de pa
decimientos; pero si nos da un enfogue especial en el estudio del fun
cionamiento del sistema nervioso central, autdnomo y periférico, pu--
diendo estudiar sus interacciones en un organismo integro.
¢).- EL _EMPLEO DE LAS TBONICAS DE BIO-RETROALIMEWTACION EN MEXICO.
Aunque existen muy pocos trabajos con las técnicas de bio-retro
alimentacidn com caracter formalmente cientifico efectuados en México;
Sin embargo desde 1975, se han explorado estas técniecas en forma sis-
temédtica. Alacaraz y Diaz de Leon (1975) reportaron un estudio experi
mental, en el gue se intentd hacer la definicidn de la actividad eléc
triea cerebral ceomo respuesta operante, para lo cual primeroc moldeaw=
ron la respuesta alfa occipital, por medio de la presentacidn reitera
da de un estimulo contingente, para aumentar la frecuencia de emisidn,
y pomteriormente se le comparaba con los registros efectuados en un -
periodo previo en donde la estimulacidén no era contingente. Posterior
nente se le sujetd a céntrol de estimulos, haciéndo que se presenﬁara
en condiciones contrarias a las de su emisidn natural, o sea frente a
una luz y que no se presentara con estimulos que la evecan. aormalmen-
te o sea la obscuridad. Ia suprimieron a através de la presentacidn -
de estimulos é;ersivos. Por 4ltimo, encadenaron la respuesta alfa oc-
cifital a la respucstz sensoriomotriz o.una de la zona central, Ha=--
biendo encontrade la posibiliaad de controlar esta respuesta por mee-
dio de.tales operaciones, se concluyd que es licito incluir dentro de
1la categoria de operantes a las respuestas élégiricdﬁ eé:ebé&lés(_tés
Otra de las cuestiones que se comprobd én';ste trabajo, es la efica--
cia que para incrementar la respuesta tiene la estimulacidén contingen
te, por medio €e un experimento con sujetos acoplados, en el gue uno
recibio estimulacién contingente a sus emisiones de alfa y el otro noj;

sblo que el recibid la estimulacidén contingente a sus emisiones aumen



to sa frecuencia.

puscando explorar los efectos de los cambios en los parametros
de estimulacidn y la contingencia sobre el ritmo alfa parieto - occi-
pital, Alcaraz, Viaz de Leon y Rodriguez (1977) hicieron registros --
prolongados de la actividad electroencefalografica de 11 sujetos nor=
males voluntarios, bajo las siguientes condiciones: la falta de essti-
mulacidén (por medio de una cémara sonoamortiguada con iluminacidn ate
nuada), la estimulacidn auditiva continua (tonos continuos), estimu--
165 aleatorios alternados y la estimulacidn alternante sin control. -
n una segunda fase,lla estimulacidn se hizo contingente a las apari-
ciones de actividad alfa en las zonas parieto-occipitales, bajo pre--
7 sentaciones discretas de estimulos auditivos repetidos mientras se --
presentaba la actividad alfa, en el periodo total de emisiones y & --
distintas frecuencias e intensidades. Com lo que se encontrd, que en
las diversas condiciones en las que no se did estimulacidn o no se --
didé en forma contingente, la actividad prodominante fué de una fre---
cuencia mayor a los 12 htz. con un voltage atenuado. En esas nmismas -
circunstancias se dieron tambien apariciones esporiddicas de actividad
teta. En las condiciones de estimulacidn contingente con la respuesta
alfa, ésta tendid a mantenerse. Ve esta forma segun concluyen estos -
autores, se demostrd que los incrementos en las apariciones de alfa,
son un genuino fendmeno de condicionamiento y no se debe a la habitua
cidn. Otros autores en nuestro pais han encontrado resultados semejan
tes uringberg y col. (1978)(comunicacién personal) y kodriguez (X979)
(conunicacién personal) cen precedimientos distimtoss

Aunque existen v;rios trabajos de tipo clinico en los que se =--
han aplicado las técnicas de bio-retroalimentacidén en nuestro pais, -
son muy escasos los reportados en forma sisteméatica y por tanto con -
algin valor cientifico: Dentro de estos esta el estudio piloto reali-

zado por Lara vantfi (1978) sobre la retroalimentacidén EMG para el tra
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tamiento de la tartamudez, en el cual entrend a tres tartamudos a re«
ducir el tono muscular en el Area de la mandibula antes de comenzar a
hablar y mientras hablaban por medio de retroalimentacidn visual de -
las seiiales LlMG. He emnleo un disefio de un solc sujeto. El tratamien=-
to durd 13 sesiones de una hora cada una. Se llevd a cabo una evalua-
cidn antes de comenzar el tratamiento y otra al final, asi como eva--
luaciones diarias bajo tres condiciones, sin retroalimentacidn, con -
retroalimentacidén y sin retroalimentacidn en varias tareas verbales:
como la lectura de palabras, de frases de cuatro palabras, parrafos y
la descripcibén verbal de imdgenes. Con lo cual ésta autora encontrd -
una gran disminucidén en el tono muscular y en el porcentaje de pala--
bras tartamudeadas durante la post-evaluacidn y en la retroalimenta—-
cibn, para los tres pacientes. Zzta autora concluye que la tartamudez
puede eliminarse, si los sujetos pueden reducir su tono muscular an--
tes de comenzar a hablar y si mantienen estc tono muscular bajo mien-
tras hablan.

Ctro trabajo en el gue se utilizaron rrocedimientos operantes -
para el tratamiento de pacientes con pardlisis facial, fué efectuado
por Del Corral (1979)(comunicacién personal) gquien tratd a logpacien-
tes por medio del reforzamiento contingente de las respuestas de los
mdéculos faciales afectados por medio del moldeaniento. Cbteniendo re
sultados positivos, ya que segln puede observarse en las fotografias
de cada uno de sus pacientes antes y después cdel tratamiento, los pro
gresos son notables. Uon este trabajo existe sin embargo, el problema
de no tener un seguimiento adecuado he los pacientes después del tra-
taniento.

n un trabajo muy completo Alcé}az,castro, De la Cruz y Del Va=-
1le (1950) reportan haber entrenado a cuatro pacientes hemiplégicos,
por medio de la retroalimentacidn EliG auditivo - vicual de los miem--

bros paréticos para su rehabilitacidn, con el fin no sélo de aumentar
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la actividad mioeléctrica de los miembros afectados, sino también de
rehabilitarlos conductualmente. Bl criterio para vroporcionar la se=-=-
fial de retroalimentacidn, era un patrdn de actividad u1iG previamente
definido, al cual se llegd por medio del woldeamiento de la respuesta.
La duracién de las sesiones en promedio fué de 50 wminutos, con perio-
cos de actividad de 10 minutos cada uno, separados por periodos de ==
descanso de 10 minutos, exepto las sesiones iniciales que duraron 60
minutos. Después de obtener en las sesiones de linea base la activi--
dad EMG en condiciones de ejecucidén de una respuesta en el miembro pa
rético, se tomd6 un ﬁﬁG del miembro sano, con el fin de tener el pa=-=--
trén EMG del movimiento demandado, Se evocd actividad EMG del musculo
dafiado, por medio de movimientos asociados en el lado sano; gracias a
esta operacidn empezd a incrementar la actividad EMG. ¥n un prin;ipio
la sefial de retroalimenﬁacién se entregd y mantuvo actuante frente a
toda aparicidn de la actividad mMG, vara posteriormente aumentar las
exigencias kasta alcanzar los patrones de los milsculos sanos. Deébués
del entrenamiento se observaron cambios vasculares que mejoraron la -
irrigacidén sanguinea del miembro afectado, para obtener tales resulta
dos se utiligzaron 60 sesiones en promedio o sea 30 horas de trabajo -
efectivo.

- Em un estudioc siguiendo un procedimiento semejante ﬁl del traba
jo antes memciemado (Alearaz y col. 1980) y con el fin de buscar un -
factor que permita amalissr los alcances del eantremamiento de bio-re-
troalimentacifn EMG sobre la rehabilitacidn de disfumciones neuromus-
‘oulares, Palacies Vod., Cerral ¥.V,, Varela R«C., Miranda M. y 'Bach ¥y
Rita P. (1980) trataron seis pacientes hemiplégicos, que anteriormen-
te Wablan recibido tratamiento fisioterapefitico. En trabajos anterio-
res se habian encontrado que al comenzar a progresar los pacientes, -
se observaban en sus registros ENMG patrones de actividad temsional --

con posterioridad a la ejecucidn de la relajacidn del mlisculo regis--



trado. =1 okjetivo de este trabajo entonces, fué estudiar las correla
cicnes:de uresentacidn de ectos patrones root-relojacidn tanto en mus
‘culos rigidos cowo en nusculos flicidos. llegan: o estoa autores a la
conclusidn de jusc e estudio de éstac correlaciongc pueden ser un va-
lioso indice predictivo en el proceso Ge rehabilitacidén de disfuncio-
nes neuromusculares.

:n lo gue respecta al tratamiento de padecinientos psicosomati-
cos, aunaque existen varios trabajos efectuados con pacientes que su--
fren de cefaleas tensionales, migrafias y algunos otros sindromes de -
dolor, debido al contexto clinico en el que han ocurrido, no existen
reﬂ%tes formalmente presentados ya gue fueron ejecutados unicamente -
para la solucién de problemas individuales ypor De la Fuente y col. ==
(1979) (comunicacidn personal), por tales razones se han onitido en =
esta revisibdn.

Una de las razones mds importantes que explican la causa de la
gran escases de trabajos sistematicos con las técnicas de bio-retroa-
limentacibn en nuestro pais; ademds de las limitaciones metodoldgicas
y practicas y& mencionadas en este capitulo; es el desarrollo tan po-
bre de la tecnologia bioelectroénica en couparaciér a la existente en
paises desarrollados. &s por &ésta razdm que las investigaciones afecs
t;adas por el lng. sapata Ferrer y sus colaboradores (1980), resulta
de capital importancia para el futuro desarrello de las técnicas de -
retroalimentacidn bioldgica en léxico, tanto en el campo experimental
como en la practica cIinica. Bste autor ha disefiado y construido un -
sistema electrdnico preparado especialmente para la bio-veirasalimenis
cidn, que consta de varios amplificadores rnodulares intercambiables,
que conticnen filtros especiales pars el registro de diferéntes pari-
metros electrofisiologicos; adem;s cuenta con sistemas de medicidn --
(medidor de apuja)l énalé;ico; tienc integrada una grabadora de ---

cacsets de frecuencia modulada, mara el registro de las sefiales KNG ¥y
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5KG; y cuenta con salidas disvponibles para un poligrafo estandar y un

\n
RS
o

osciloscorio (i'ig
vomo puede observarse, COL el desarrollo de tales proyeccios se
estard ampliando el campo de aplicacidén de las técnicas psicofisiolod-

gicas de bio-retroalimentacidén en nuestro pais, al permitir tales sis

temas tener un mayor control sobre las variables relevantes que afec-

tan el fenomeno que se esté estudiando. 'tal desarrollo y evolucidn se
ré posible, en la medida que se refinen los métodos de registro y con
trol, el cual serd posible en la medida en que la tecnologia electrd-

nica se desarrolle en nuestro pais.

o
Fige. 5 tistema electrduico adaptade para la Lio-retroslimentacidn , di-
ceiiado vor 2l Inc. Angel Zapata en 1as instalaciomes dél instituto Nacid-

nal de Neurologia y ieurocirugia de la viudad de México. \ 1980 )
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