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Summary

Biofeedback, relaxation and meditation are three behavioral
techniques which in the last years have been increasingly
experimentally investigated and therapeutically applied. Our
attempt is to give a concept of each one, as well as a general
view of the recent advances and applications of them in the
area of the behavioral and psichosomatic disorders, assessing
their utility within the field of the comportamental medicine.

A common objective of these techniques is to make it
possible to acquire a healthy organic equilibrium which may
develop into a better selfknowledge and selfmanagement
through the regulation and control of autonomic and visceral
functions.

During the last years, the scientific aproximation of Occi-
dent to Oriental techniques has been intensified.

Biofeedback, as a knowledge obtained from the results of
our performance, can be carried out and obtained in a direct
or indirect way.

Usually, through biofeedback, specific corporal reactions,
commanded by the autonomous nervous system are intented
to be modified for the purpose of decrementing excitation,
thus facilitating adaptative reactions of the organism.

Biofeedback has been efficiently applied in headaches,
insomnia, cardiac alterations --though with variable results
at long term- hyper and hipotension, fears, neuromuscular
rehabilitation, torticolis, fecal and urinary incontinence and
rheumatoid arthritis.

Biofeedback technigues have a very specific action, contrary
to relaxation, whose effects may be more easily generalized.

Relaxation is characterized by a reduction of the muscular
tone —at the level of the skeletal musculature— and a passive
psychic attitude, with no worries at all.

The response to relaxation varies from one person to ano-
ther, and has been classified as a self-registered, physiologica!
and behavioral measure.

It is physiologically characterized by the predominance of
waves and a decrease of muscular tension, cardiac pulsations,
respiratory rythm, metabolism and blood lactate. It is psycho-
logically characterized by feelings of well-being and confort.

tt is difficult to evaluate the exit of relaxation methods
used at present, as they are usually undetermined, and its
components vary very much. The disorders in which better
results have been obtained are: insomnia, headaches, anxiety,
fears, hypertension, asthma, tics, stuttering and factors of
cardiac risk.

It would be convenient to elaborate and apply standard
procedures, clearly specifying the methods used, as well as
conceptualizing the changes that are expected to occur regar-
ding behavioral goals.

Meditation is an internal strategy of cognoscitive-affective
regulation, characterized by a passive attitude. It is a procedure
of self management and personal growth. It can be evaluated
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as a technique that may contribute actively to the psychothe-
rapeutic process. Most investigations have been applied to
trascendental meditation.

Experimental studies have shown that meditation effects
are simitar to those of relaxation, at a psycho-physiological
level.

We still do not know how the placebo effect may work in
the meditation treatment. Concentration in an only stimulous
has proved to be very valuable in this technique. The differen-
ce among meditation, hypnosis and relaxation is still unknown.

Meditation has proved very useful in addictions, stress and
hypertension.

The three technigues may be evaluated as efficient proce-
dures for the therapeutic practice, but the usefulness of bio-
feedback and meditation should be further investigated.

Resumen

La retroalimentacién, la relajacién y la meditacidon son tres
técnicas conductuales que en los Ultimos afios se han investiga-
do experimentalmente y aplicado terapéuticamente cada vez
maés. En el presente trabajo se intenta precisar un concepto de
cada una de elfas, asi como dar un panorama generalizado de
los recientes avances y aplicaciones de las mismas en el campo
de los trastornos conductuales y psicosomaticos, evaluando su
utilidad dentro del campo de la medicina comportamental.

Introduccion

Estas tres técnicas comportamentales se encuentran
muy vinculadas histéricamente, habiéndose desarrolla-
do desde un punto de vista cientifico en forma muy
interrelacionada. Por ejemplo, en las primeras investi-
gaciones experimentales que realizé Jacobson (14},
empleando procedimientos de relajacién —durante la
década de los afios 30— wus6 la retroalimentacion
electromiografica (EMG) como control de sus proce-
dimientos.

Posteriormente, el uso de la retroalimentacion dio
un impulso renovado a la aplicacion del entrenamiento
en la relajacion y en la meditacion para una gran varie-
dad de alteraciones psicosomaticas y comportamenta-
les, incrementandose el interés hacia estas dos Gltimas
técnicas.

Los investigadores occidentales iniciaron en afios
recientes, importantes aproximaciones cientificas hacia
técnicas no ortodoxas usadas tradicionalmente en el
Oriente, tales como diversos procedimientos meditati-
vos, de respiracidn, etc., tomados bésicamente del
sistema Yoga y del Zen. Y esa partir de la década de los
afios 70 cuando se desarrolla notablemente la aplicacion
clinica de la retroalimentacion, la relajacion y la medi-
tacion, siendo un objetivo fundamental de todas estas
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técnicas posibilitar la restauracion de un equilibrio
saludable en el organismo, o bien facilitar o desarrollar
un mejor autoconocimiento y automanejo personal a
través de la regulacion y control de funciones autond-
micas y viscerales.

Habitualmente se aplican en forma combinada, con
fines experimentales o clinicos, debido a que son seme-
jantes en sus efectos, por lo que suelen aplicarse tera-
péuticamente con propdsitos similares. Muchos de los
estudios recientes se orientan a compararias intentando
comprobar la mayor efectividad de cada una de ellas
para modificar diversos sintomas o reacciones. A con-
tinuacién se intentara dar un concepto de los procedi-
mientos de retroalimentacion, relajacion y meditacion,
indicando sus caracteristicas mas relevantes y sus
aplicaciones clinicas mas exitosas, asi como una evalua-
cién de los mismos basdandonos en los estudios realiza-
dos recientemente.

Bioretroalimentacion

En sentido amplio, retroalimentacién es el proceso
por el cual se produce el retorno o “‘regreso’’ de la
informacion al individuo en virtud de su funcionamien-
to. Es el "regreso’’ o sus consecuencias, o que provee
al sistema de la informacidn que sale (23); es el conoci-
miento obtenido a partir de los resultados de nuestra
ejecucion (32).

Esta ejecucion puede realizarse a diferentes niveles:
visceral, motriz, cognitivo o social; el conocimiento
de esta ejecucion se puede obtener directa o indirec-
tamente.

En sentido restringido, la retroalimentacién es el
conocimiento obtenido de reacciones corporales
aspecificas, por medio de seflales ampliadas, a través
del cual se intenta lograr voluntariamente, modificar
estas reacciones, particularmente aquéllas regidas por
el sistema nervioso auténomo, empleando para ello
instrumental o procedimientos técnicos mas o menos
complejos, de caracter electrénico, mecanico o elec-
tromecanico.

Las reacciones corporales gque habitualmente se
intentan modificar son: la actividad EEG, la presidon
arterial, la temperatura corporal, la tensibn muscular
y la resistencia eléctrica de la piel. En general, los
efectos terapéuticos de la retroalimentacion son la
relajacion y la disminucién de la excitacién.

Los resultados experimentales que se han obtenido
con la retroalimentacién EMG frontal, parecen indicar
que ésta no es Util para producir una relajacion genera-
lizada que modifique los sistemas fisioldgicos en su
totalidad; por lo tanto, no se justifica su uso como in-
dice del estado de tension del organismo {15, 20).

A veces, a esta retroalimentacion frontal se le com-
plementa con frases repetitivas de autosugestion o
bien con instrucciones especialmente preparadas, para
facilitar el proceso voluntario pasivo. Este procedimien-
to es efectivo para el tratamiento del dolor de cabeza
tensional (5) y para la hipertension (30). Ha demostra-
do su utilidad para bajar la presidon sanguinea diastdlica
y sistdlica; para disminuir la ansiedad crénica (6), el
asma vy las Ulceras pépticas, asi como otra variedad

de alteraciones psicosomaticas. Mientras que algunos
apoyan el uso de la bioretroalimentacion frontal para
manejar el estrés (21), muchos no lo consideran efecti-
vo por no generalizarse a los grupos musculares adya-
centes. Este procedimiento seria mds Util para reducir
la tension somatica mas que la cognitiva.

La retroalimentacién de la temperatura (entrena-
miento para elevar la temperatura de los dedos de las
manos) ha sido empleada eficazmente para combatir la
migrafia (dolores de cabeza causados por la vasodilata-
cion cerebral), suponiéndose que ta dilatacion arterial
de la circulacion cerebral, por un mecanismo comple-
mentario, es conirarestada al elevar la temperatura
de los dedos de la mano. La retroalimentacién termal
puede incrementar significativamente el efecto de la
relajacion por si sola, en los pacientes que s6lo tienen
migrafia o dolores de cabeza combinados {migrafia con
tension) (5),

También hemos encontrado resultados exitosos en
la aplicacion de la retroalimentacion en los casos de:

a) Alteraciones cardiacas: en cuanto a ritmo y fre-
cuencia aungue lleva mucho tiempo aprender
a controlar el ritmo cardiaco, y los resultados
a largo plazo son variables. Por lo que se refiere
a los trastornos cardiacos, la retroalimentacion
todavia no puede reemplazar a la terapia farma-
coldgica. Segun Cuthbert (9) no es lo suficiente-
mente poderosa para reducir la tasa cardiaca.
La meditacion es superior para esto, asi como
para disminuir la excitacién general.

Jaquecas caracterizadas por espasmos musculares
en la cabeza y en el cuello: los tratamientos de
retroalimentacion, de EMG o de temperatura,
aplicados a este trastorno, a menudo se asocian
con alguna técnica de relajacion.

Insomnio: se suele aplicar retroalimentacion
EMG, pero el tratamiento méas efectivo ha de-
mostrado ser la relajacion.

d) Miedo.

e} Hiper e hipotension: con retroalimentaciéon de

respuesta electrodérmica (RED) y EMG.

Habitualmente se aplica la retroalimentacion junto
con alguna técnica de relajaciéon o de meditacién, las
cuales son mas efectivas, particularmente para los dife-
rentes tipos de hipertensién. La retroalimentacion con
meditacion ayuda a reducir significativamente los
Iipidos, lo que reduce el colesterol y disminuye la
presién sanguinea, tanto en las personas normales co-
mo en las hipertensas.

Se ha tratado con retroalimentacion a parapléjicos
hipotensos que no podian mantener una posicidon ver-
tical adecuada.

f) Trastornos neuroldgicos y secuelas de traumas:

rehabilitacion neuromuscular.

g} Torticolis. También se emplea el entrenamiento
para relajacion.

h} Incontinencia fecal o wurinaria originada por
secuelas de traumas, etc.

i) Artritis reumatoide: aplicacion de la retroali-
mentacion termal con relajacion, junto con la
terapia farmacologica.

Las técnicas de retroalimentacion son muy especifi-
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cas; actlan modificande ciertas respuestas viscerales
sin alterar las respuestas cercanas a estas respuestas
viscerales, a diferencia de la relajacion, cuyos efectos
son generalizados.

Se ha sefialado la necesidad de controlar el entrena-
miento, el estado emocional y las expectativas de los
sujetos antes de aplicar el tratamiento experimental.

La calidad de la relajaciéon sujeto-experimentador
es una variable significativa que puede producir diferen-
cias notables en la aplicacion de la retroalimentacién (9).

Relajacion

El término “relajacion’ puede considerarse como si-
ndénimo de ““entrenamiento en relajacion’.

La relajacion puede definirse como un estado de
reduccién del tono muscular a nivel de la musculatura
esquelética voluntaria, caracterizado por una actitud
pasiva, en la que no interfieren los pensamientos, las
imagenes, ni los sentimientos de la conciencia, y en la
que se evita cualquier tipo de preocupacion.

Es un vacio cognitivo, que tiende a evitar cualquier
distraccién mental.

Se le considera dentro de los estados llamados de
"alteracion de la conciencia” y generalmente es cons-
ciente y voluntariamente provocado, a diferencia de la
hipnosis. El estado de relajacion no se experimenta con
frecuencia y no se produce espontaneamente. (Estas
caracteristicas han sido sefialadas por Benson y Klipper
en: "Respuesta de Relajacion’’, 3).

La respuesta de relajacion de cada individuo depen-
de, entre otras variables, de su umbral de respuesta, de
las variaciones genético-fisioldgicas, de su “shaping”
psicofisiologico temprano v de su tipo de personalidad
(17).

Este estado de relajacion se puede categorizar en
tres niveles:

1. A nivel de las medidas autoregistradas (cuando el
mismo sujeto proporciona informacion al experi-
mentador o terapeuta, evaluando subjetivamente
su propio estado).

2. A nivel fisioldgico {cuando se puede detectar por
medios técnicos).

3. A nivel conductual (cuando se detecta a través
de pruebas de rendimiento, de coordinacion de
resolucion de problemas, de la expresion verbal
y del manejo de situaciones ambientales espe-
cificas).

Las primeras medidas han sido las mas usadas, vy las

que menos se han utilizado han sido las conductuales.

Algunos de los parametros fisioldgicos caracter(sti-
cos de este estado son:

— El predominio de ondas ¢¢.

— La disminucion de la tensidon muscular.

— La disminucién de los latidos cardiacos.

— La disminucién del ritmo respiratorio.

— Ladisminucién del metabolismo.

— La disminucidn del lactato sanguineo.

Y a nivel psicoldgico, las sensaciones placenteras de
bienestar y calma.

La relajacion ha sido practicada por hombres de
diferentes culturas desde tiempos remotos, y forma
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parte del patrimonio cultural de la humanidad desde
la antigliedad. Tradicionalmente, las practicas religio-
sas han incorporado diversas técnicas vinculadas a la
relajacion. Actualmente, la medicina comportamental
y la psicoterapia la incorporan como técnica importan-
te y efectiva para eliminar una amplia serie de trastor-
nos. También es necesario sefialar su importante valor
preventivo.

Cuando se habla de que el entrenamiento en relaja-
cidon es superior a los procedimientos de control, se
quiere decir que se logra adquirir una tensién muscular
mas baja, y se reduce la excitacion autondmica en las
situaciones de reposo y de estrés que se presentan
durante el tratamiento y después de que termina.

Algunos resultados a largo plazo indican que no se
obtiene ningun beneficio en los dolores de cabeza
tensionales agregando retroalimentacion EMG al
entrenamiento en relajacion (7).

L.a mayorfa de los procedimientos de relajacién gue
se aplican, no estdn estandarizados por io cual resulta
dificil evaluar con exactitud el éxito que se obtiene
con ellos en determinados problemas conductuales.

Hillenberg y Collins {13) encontraron en doce de
las principales publicaciones psicologicas y psiquiatri-
cas de los afios 70, que los métodos que més se habian
usado eran los de Bernstein y Borkovec y los de Jacob-
son, ademas de la relajacidon progresiva con control de
estimulos.

Segun Glaister {12), para el entrenamiento en rela-
jacion respecto al miedo y a las fobias, se habia usado
el método de Volpe y Lazarus (35).

Los demds métodos no se emplearon de manera
significativa, encontrandose un numero considerable
de trabajos en los cuales quedaba sin determinar el
método empleado. Son muy pocos los que Hevan a
cabo la cantidad necesaria de sesiones, pues la mayor{a
da un promedio de 4.5 sesiones para la relajacion pro-
gresiva. Segin Kroner y Beitel (19), el entrenamiento
autbgeno deberia comprender por lo menos 13 sesiones
a fin de poder estabilizar los efectos terapéuticos.

En resumen, las técnicas de refajacién que se aplican
actualmente varian mucho en sus componentes, proce-
dimientos, nimero de sesiones, tipo de instrucciones
(en vivo o grabadas) y préctica en el hogar. Este Gltimo
aspecto es muy dificil para la aplicacion de cualquier
procedimiento de relajacion debido a que es muy dif(-
cil poderlo controlar,

Aln no se ha demostrado de manera fehaciente que
la relajacion en vivo sea superior a la grabada, pero si
se ha observado que con la primera se producen cam-
bios fisiolégicos mas acentuados que los que se produ-
cen con el procedimiento grabado (23}, pues es de supo-
ner que los individuos se motiven mads ante la presencia
del experimentador o terapeuta que ante la grabacion.

Entre las alteraciones para las que habitualmente se
aplica la relajacion con resuitados exitosos en el campo
clinico, pueden sefialarse:

a) Las perturbaciones del suefio (insomnio).

b} Los dolores de cabeza tensionales, y con menos

éxito, la migrafia.

c) La ansiedad en general.

d) La ansiedad al hablar: tartamudeo; tics.



e) El miedo.

f} La hipertension arterial.

g) El asma.

También se ha obtenido exito, aunque en menor
medida, en problemas conductuales tales como: beber
en exceso, en la hiperactividad y en el control de la ira;
y en trastornos organicos tales como: colitis, Ulceras y
artritis; también como técnica complementaria de otras
terapias médicas (por ejemplo: en la relajacion necesa-
ria para disminuir la respuesta emética a fin de facilitar
la quimioterapia en el tratamiento del cancer).

A través del entrenamiento en relajacion se ha logra-
do reducir una amplia gama de factores de riesgo cardio-
vascular, tales como el colesterol y la presién sanguinea,
encontrandose que con un entrenamiento fisico ade-
cuado se pueden combinar dos técnicas efectivas para
reducir los factores de riesgo cardiaco {Un ejercicio
fisico que no sea violento, gue incremente regularmen-
te el nivel de actividad simpdtica, produce un efecto
positivo en la actividad parasimpatica durante el estado
de reposo).

Se ha sugerido la necesidad de aplicar procedimien-
tos estandarizados y de describir las sesiones realizadas,
indicando qué métodos se usaron exactamente, y si se
introdujeron cambios, cuédles fueron los propdsitos vy la
razén para hacerlos. También es evidente la necesidad
que se tiene de conceptualizar los cambios que se es-
pere obtener en relacion con la conducta y las metas,
llevando cada vez més a cabo las evaluaciones a través
de registros conductuales.

Por lo que se refiere a la técnica de relajacién que se
aplica para eliminar el miedo, seria necesario investigar
el efecto que se obtendria agregando la relajacion a la
exposicidén en vivo, e incluir informacién acerca de la
cantidad de personas que abandonan el tratamiento (12).

Meditacion

En sentido amplio, la meditacion puede definirse
como una regulacién intencional de la atencion, de
caracter momentéaneo (18).

Especificamente, podria decirse que es una estrate-
gia interna de tipo cognitivo, caracterizada por una
actitud psiquica pasiva en la cual la atencion se concen-
tra conscientemente en algln estimulo particular vy
Unico —imagen, sonido, concepto, palabra, experiencia.

El estado de meditacion produce una reduccion de
la ““entrada’ interna o del sistema propioceptivo, asf
como del extereoceptivo, predominando el sistema
parasimpético sobre el simpético.

Habitualmente se usa un estfmulo verbal, exigiendo
como condicién indispensable un ambiente tranquilo
y adecuado.

Hay que tener en cuenta que la meditacién es una
técnica desarrollada y aplicada en el Oriente con el
objeto de llegar a un estado de conciencia superiar, o
de ““conciencia alterada’’ segtn los occidentales, con el
fin de aumentar el conocimiento de si mismo, y asf
lograr experiencias supramentales o iluminadoras, tales
como el Nirvana de los budistas y el Samadhi de los
yogas.

Actualmente se plantea la ventaja de combinar esta

técnica con la psicoterapia con el fin de intensificar el
proceso psicoterapéutico (18). Puede caracterizérsele
como un procedimiento de automanejo y crecimiento
personal a través del cual, en términos de conducta, se
intenta controlar el ambiente cognitivo-emocional
(interno) dei individuo.

Tradicionalmente se ha practicado asocidndola al
proceso respiratorio.

La técnica de la meditacién que consiste en concen-
trarse en la respiracién en forma consciente, desarrolia
el sentimiento del presente.

La meditacion trascendental, introducida por el
Yoga Maharishi Mahesh, se adoptd en Harvard como e!
modelo de meditacion indicado para investigar su efec-
to sobre variables fisiologicas. Posteriormente se le ha
adoptado en muchos estudios psicofisioldgicos.

Shapiro (27) distingue dos tipos de meditacion:

a) La meditacién concentrativa, en la cual la con-
centracion en un solo estimulo excluye todo otro
aspecto del ambiente interno y externo.

b) La meditacion abierta, que se practica en el siste-
ma Zen, y en la cual el individuo estd abierto a
todos los estimulos del medio exterior, estando
consciente de todo lo gue ocurre alrededor suyo.

Hasta ahora, ninguno de los estudios de EEG ha
comprobado que una técnica sea superior a la otra.
Anand, China y Singh (1) hicieron un estudio en la
India con Raja-yoguis, quienes practicaban el primer
tipo de meditacion, y luego, en Japdn, con individuos
que practicaban la meditacién Zen, llamada Shikantaza,
correspondiente al segundo tipo de meditacidon, vy
durante la practica registraron la aparicion de ondas
« aproximadamente al mismo tiempo y a nivel cortical
generalizado en los meditadores de ambas técnicas.

A través de estudios experimentales se han registra-
do modificaciones Tisioldgicas producidas por  la
meditacién, muy semejantes a las producidas por la
practica de la relajacion (disminucion del consumo de
oxigeno, de la presion arterial, del ritmo respiratorio y
de! lactato sanguineo, y aumento de la resistencia
galvanica de la piel y de las ondas « ).

Pero los resultados no son lo suficientemente expli-
citos en lo que respecta al efecto que tiene la expecta-
cion, el deseo de complacer al experimentador y la
meditacion en relacién con la practica (control) de que-
darse sentado tratando simplemente de relajarse, ya que
se ha comprobado gue estos aspectos pueden afectar los
resultados (31, 34). Se ha discutido mucho cual puede
ser el efecto placebo de la meditacion, al igual que el
de la retroalimentacion: la fe expectante del paciente,
ta esperanza de obtener ayuda vy, en general, fa impor-
tancia que tiene el estado mental del individuo, que son
componentes fundamentales de todo proceso curativo.
Es muy probable que se beneficie el individuo que esta
convencido de que el tratamiento va a ser eficaz y que,
inclusive, paga por él.

La mayoria de las investigaciones utilizan parame-
tros fisiologicos para estudiar objetivamente los efectos
de la meditacion, aplicando predominantemente la
técnica de la meditacion trascendental *.

Puente (25) compard a los individuos meditadores
que habran practicado durante diferente tiempo: aque-
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llos que llevaban practicando un afio y medio con otros
que tenfan 5 0 mas aflos de experiencia en meditacion
trascendental, encontrando en ambaos, niveles semejan-
tes de excitacién fisioldgica. Puente llego a la conclusion
de que los cambios percibidos en la linea base en rela-
cién con los producidos por esta técnica, tienden a
volverse menos pronunciados con el incremento de la
practica meditativa.

El mismo autor compara la meditacion trascenden-
tal con larespuesta de relajacion de Benson —al registrar
la tasa cardiaca, la tasa respiratoria, el EEG y |la RED—
no encontrando diferencias sustanciales en |2s cambios
producidos por ambos procedimientos durante la prac-
tica de los mismos, asi como con el grupo control.
Puente llegd a la conclusion de que la meditacion tras-
cendental no demuestra claramente su superioridad pa-
ra reducir los (ndices fisiologicos de excitacion (25).

Los estudios realizados por medio de la meditacion
trascendental a fin de comprobar la efectividad que tie-
ne el darle a cada individuo un mantram personal
—adaptado a sus caracteristicas propias— han revelado
que no hay pruebas validas de que esta modalidad del
mantram sea mas efectiva que el uso de cualquier
artificio mental que sea Util para concentrar la atencion,
como por ejemplo, el uso de una simple palabra. Al
respecto se han realizado trabajos experimentales en
los que no sehanencontrado, en términos de parame-
tros psicofisiolégicos, diferencias notables entre los
individuos que practicaban la meditacion trascendental
y los que practicaban meditacion con mantrams fic-
ticios.

Se ha sefialado que existen diferencias fisioldgicas
entre la meditacién y otros estados de conciencia,
como la sugestion y la hipnosis. Pero Morse, Walrath
y Hamilton no encontraron diferencias significativas
en los parametros fisioldgicos, tales como la tasa car-
diaca, la tasa respiratoria, la RED y durante los estados
de hipnosis, de relajacion y de meditacién trascenden-
tal (22).

Hay pruebas de que la meditacion puede facilitar
una regresion adaptativa “puesta al servicio del Yo
(8, 26).

Delmonte (11) encontré que el estado de medita-
cion se asociaba con mayor sugestionabilidad, a dife-
rencia de los autores arriba sefialados. Por lo tanto, aln
no se define con claridad cual es la diferencia entre
meditacion y autosugestion. Ambas tienen los siguien-
tes aspectos en comun: atencién selectiva, actitud pasi-
va, postura relajada, ojos cerrados, reduccion de la
entrada interna y externa, repeticion verbal mondtona.
Delmonte también investigd si la sugestionabilidad
podia aumentarse con la meditacion per se. Encontrd
valores objetivos y subjetivos importantes de sugestio-

*La técnica de la meditacién trascendental es un procedimien-
to muy simple, por el cual un instructor le proporciona al prac-
ticante una palabra, sonido o frase secretos —un mantram-— que
éste conserva en silencio, sin divulgarlo. La prdctica de la medi-
tacidn consiste en repetir mentalmente, en forma constante y
durante algunos minutos ~diariamente— el mantram dado por
el instructor. .
Mantram: palabra (s) o sonido (s} de vibraciones especiales
destinada a provocar ciertos efectos psiquicos. Es una plegaria
especial que no pide nada.

24

nabilidad durante la meditacion, en contraste con el
hecho de solo quedarse quieto con los ojos cerrados
(rest).

Serf{a necesario investigar si los individuos predis-
puestos a las practicas de meditacion tienen rasgos
neurofisiologicos o de personalidad asociados con
susceptibilidad a la hipnosis, o bien, si la practica
facilita una mayor sugestionabilidad.

Puede decirse que con la técnica de la meditacion
se han obtenido resultados experimentales exitosos
basicamente para:

— Manejar el estrés,

— Controlar las adicciones -

— Disminuir la hipertensién en varios trastornos

psicosomaticos y organicos, tales como el cancer.

Conclusiones

LLas investigaciones sobre la retroalimentacién de-
muestran cientificamente que por este medio el ser
humano puede controlar sus funciones fisiol6gicas
autonémicas, pero hay pruebas de que pueden alcan-
zarse resultados similares con métodos mas sencillos,
tales como la relajaciéon y la meditacion.

La produccién a nivel industrial ha propiciado —en
parses desarrollados— el uso experimental y clinico
de la retroalimentacion, pero el estado actual de los
conocimientos alin no permite determinar hasta qué
punto es justificable. Poppen (24) se pregunta por qué
los clinicos siguen usando la retroalimentacién si no
se ha probado que ésta sea superior al entrenamiento
en relajacion para el tratamiento de diversos trastornos.

La ventaja que tienen las técnicas de relajacion o de
meditacién es que no requieren de equipos técnicos
costosos y sus resultados pueden generalizarse a los
diferentes sistemas fisiolégicos del individuo.

Algunas de las ventajas de la retroalimentacién son
las siguientes:

— El terapeuta tiene la posibilidad de evaluar impar-
cialmente los cambios vy las alteraciones que se produz-
can en el paciente y en los sujetos estudiados a nivel
experimental.

— El paciente puede adquirir un conocimiento
objetivo de sus propios progresos y un mejor conoci-
miento de sus reacciones somaticas.

— Puede conocer la relacion que hay entre lo que
se experimenta subjetivamente y las reacciones homeos-
tasicas controladas por el sistema nervioso auténomo.

Una de las caracteristicas esenciales de las tres téc-
nicas mencionadas es que aumentan la capacidad de
autocuracion y de automanejo conductual.

Es importante observar la secuencia que llevan los
diferentes procedimientos para optimizar los beneficios
(16) v la extensién de cada uno de éstos al tratar de
equipararlos en lo posible y establecer los controles
convenientes.

Se dificulta la trasferencia de los resultados de Jabo-
ratorio a la vida diaria y de los seguimientos de mayor
alcance en el tiempo.

E! efecto placebo necesita investigarse mas ya que
se supone que algunos aspectos no especificos del pro-
ceso curativo influyen de manera importante en gran



parte de los resultados que se obtienen experimental-
mente (2).

En muchas de las investigaciones que se han hecho
con estas técnicas se han utilizado grupos pequefios
o les han faltado controles adecuados.

En el campo terapéutico se ha sugerido la necesidad
de aplicar procedimientos estandar de relajacion, ade-
cuados para las caracteristicas de personalidad de los
individuos y sus problemas conductuales especificos;
y que se especifique mas explicitamente el disefio que

se use para obtener las conductas—metas deseadas,
utilizando mas parametros conductuales.

Con la relajacion se han obtenido resultados benéfi-
cos indiscutibles en las alteraciones psicofisiologicas.

En cuanto a la meditacidén, es necesario hacer mas
investigaciones, ya que los resultados no son aln sufi-
cientemente concluyentes —ni coincidentes— pudié-
dose evaluar como una estrategia sencilla de autoregula-
cién y de control,
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