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Η βιοανάδραση (biofeedback) στην κλινική πράξη

Εισαγωγή

Οι περισσότερες λειτουργίες του ορ-
γανισμού μας είναι ασυνείδητες ή αυτό-
νομες, πέραν της θέλησής μας και πολ-
λές φορές δεν γίνονται εύκολα ή πλήρως 
αντιληπτές. Μπορούν όμως με ειδικά 
μηχανήματα να καταγραφούν, να με-
τρηθούν και να γίνουν έμμεσα ορατές 
ή ακουστές1-3. Έτσι ο ασθενής πληρο-
φορείται, κατανοεί και συνειδητοποιεί 
βαθύτερα το πρόβλημά του.

H βιοανάδραση (ΒΑ) ή βιολογική ανα-
τροφοδότηση (biofeedback, BF) είναι 
η μέθοδος με την οποία διδάσκεται ο 
έλεγχος διαφόρων βιολογικών λειτουρ-
γιών του σώματος με τη βοήθεια ειδι-
κών μηχανημάτων που τις καταγρά-
φουν.  Τα οπτικοακουστικά σήματα της 
συσκευής παρακολουθεί ο θεραπευμέ-
νος και εκπαιδεύεται να τα τροποποιή-
σει με εξατομικευμένες χαλαρωτικές ή 
φυσικές ασκήσεις προσπαθώντας να τα 
επαναφέρει στο φυσιολογικό ή επιθυ-
μητό επίπεδο. Έτσι δημιουργείται μια 
νέα αντικειμενική σχέση μεταξύ του συ-
μπτώματος και του ασθενούς, δηλαδή 
τι ο ασθενής αισθάνεται και τι δείχνει 
η οθόνη της συσκευής1-5.

Η σύγχρονη τεχνολογία έχει κατα-
σκευάσει αξιόπιστα μηχανήματα που 
μπορούν να καταγράψουν πολύ λεπτές 
μεταβολές λειτουργιών του σώματος και 
του αυτονόμου νευρικού συστήματος, 
όπως ο επώδυνος μυϊκός σπασμός, η 
θερμοκρασία δέρματος, η αρτηριακή 
πίεση, ο καρδιακός ρυθμός, το άγχος 
κ.λπ.1-5. Η θεωρητική βάση για τη ΒΑ 

αναπτύχθηκε στις αρχές της δεκαετίας 
του ’60, σύμφωνα με την οποία ο άν-
θρωπος μπορεί να ενισχύσει ή να κα-
ταστείλει μη αντιληπτά βιολογικά γεγο-
νότα που συμβαίνουν στο σώμα του, 
κάτι που στο παρελθόν είχε θεωρηθεί 
ανέφικτο. Οι μελέτες αυτές αρχικά στη-
ρίχθηκαν σε πειραματόζωα. Στη δεκα-
ετία του ’70 άρχισαν οι πρώτες κλινι-
κές εφαρμογές στον άνθρωπο για την 
αντιμετώπιση συγκεκριμένων παθήσε-
ων ή δυσλειτουργιών2. 

Εφαρμογή - διαδικασία1-3 

Η εφαρμογή της ΒΑ δεν είναι μια 
απολύτως παθητική διαδικασία. Χρει-
άζεται την ενεργό (εγκεφαλική) συμμε-
τοχή του ασθενούς στο να εκπαιδευθεί 
και να ελέγχει διάφορες βιολογικές λει-
τουργίες και αντιδράσεις, οι οποίες εί-
ναι ασυνείδητες και αυτόνομες, όπως 
είναι ο μυϊκός σπασμός, η θερμοκρασία 
δέρματος, η αρτηριακή πίεση, ο καρ-
διακός ρυθμός, τα κύματα εγκεφάλου, 
η αναπνοή κ.λπ. Η δυσλειτουργία αυ-
τών των βιο-λειτουργιών καταλήγει σε 
παθολογικά προβλήματα, είναι δε ηλε-
κτρονικά μετρήσιμη, την οποία αμέσως 
πληροφορείται ο ασθενής μέσω κλιμα-
κούμενων ψηφιακών οπτικών ή ακου-
στικών σημάτων τα οποία προσπαθεί 
να κατευνάσει ή να τροποποιήσει με ει-
δικές ασκήσεις. Ο ασθενής λαμβάνει με 
ειδικά ηλεκτρόδια, συνδεδεμένα με το 
κεντρικό μηχάνημα, την τροφοδότηση 
των πληροφοριών (feedback) για το τι 
συμβαίνει στο σώμα του. Οι θέσεις το-

ποθέτησης (επικόλλησης) των ηλεκτρο-
δίων στο δέρμα εξαρτώνται από το συ-
γκεκριμένο νόσημα1-5. 

Σε μια τυπική συνεδρία βιοανάδρα-
σης ο ασθενής κάθεται αναπαυτικά, 
ενώ είναι συνδεδεμένος με επιφανει-
ακά ηλεκτρόδια που καταλήγουν σε 
αισθητήρες, οι οποίοι επικολλώνται σε 
διάφορα σημεία. Συνήθη σημεία επιλο-
γής είναι ο ώμος, ο αυχένας, το κρανίο, 
η οσφύ, τα δάκτυλα κ.λπ. Κατά βάση η 
τοποθέτηση εξαρτάται από την πάθη-
ση. Τα ηλεκτρικά ερεθίσματα από τα 
σημεία αυτά καταγράφονται και προ-
βάλλονται στην οθόνη γραφικά (οπτικά 
π.χ. σε στήλες) ή ακουστικά (σε ήχους) 
τα οποία αυξομειώνονται ανάλογα με 
την ένταση της καταγραφόμενης λει-
τουργίας. Πριν από την έναρξη της 
συνεδρίας καταγράφονται και εκτιμώ-
νται σε φάση ηρεμίας οι αρχικές (βα-
σικές) παράμετροι του ασθενούς. Στό-
χος της εκπαιδευτικής θεραπείας με τη 
βιοανάδραση είναι να διδαχθεί ο ασθε-
νής αυτοελεγχόμενες επιδεξιότητες με 
τις οποίες επιχειρεί την τροποποίηση 
της έντασης μιας βιολογικής λειτουργί-
ας σε επιθυμητά επίπεδα. Η όλη διαδι-
κασία διαρκεί κατά προσέγγιση 30. Ο 
αριθμός των συνεδριών ανά εβδομά-
δα και η διάρκεια της εξάσκησης είναι 
συνάρτηση της πάθησης και της προ-
όδου του ασθενούς. Είναι σκόπιμο να 
δοκιμασθούν στον ασθενή όλα τα εί-
δη βιοανάδρασης, ώστε να λάβει πλη-
ροφορίες από διάφορα συστήματα και 
οδούς. Μερικοί θεραπευτές επιμένουν 
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στη πρακτική ενός είδους θεραπείας 
π.χ. του θερμικού ΒF για την ημικρα-
νία. Το πολυμορφικό ΒF επιβεβαιώνει 
ότι το ανθρώπινο είδος είναι ένα πολύ-
πλοκο δημιούργημα, όπου τα διάφο-
ρα συστήματα αλληλεπιδρούν μεταξύ 
τους με τελικό σκοπό τη διατήρηση μιας 
ψυχο-πνευματικής και σωματικής ισορ-
ροπίας που στη φυσιολογία ως γνωστό 
ονομάζεται ομοιοστασία. 

Ενδείξεις 

Αν και η ΒΑ δεν «θεωρείται» παρεμ-
βατική θεραπευτική μέθοδος, εντούτοις 
εκπαιδεύει και μπορεί να βοηθήσει ή 
και να απαλλάξει αρκετά άτομα με τις 
παρακάτω παθήσεις1-10, όπως είναι:
• �Ο χρόνιος πόνος, συμπεριλαμβανο-

μένου του πόνου από αρθρίτιδα και 
από μυϊκό σπασμό, οσφυαλγία, αυ-
χεναλγία κ.λπ. 

• Η κεφαλαλγία τάσεως ή η ημικρανία. 
• �Σε μερικούς ασθενείς με υπέρταση, αρ-

ρυθμία ή με φαινόμενο Raynaud.
• �Το σύνδρομο σπασμού μασητήρων 

και κροταφογναθικής άρθρωσης. 
• �Η ενδυνάμωση και η επανεκπαίδευ-

ση των μυών μετά από τραύμα, χει-
ρουργικές επεμβάσεις και νοσήματα 
του νευρικού συστήματος. 

• �To άσθμα, όπου μπορεί ενδεχομέ-
νως να ελέγξει το βρογχικό σπασμό 
και να μειώσει τη σοβαρότητα των 
κρίσεων. 

• �Το στρες, το άγχος, η αϋπνία, η κό-
πωση και η κατάθλιψη.

• �Τα λειτουργικά σύνδρομα του πεπτι-
κού (δυσπεψία, έλκος, υπεροξύτητα 
στομάχου, ευερέθιστο κόλον).

• �Ο έλεγχος της ακράτειας ούρων και 

ενδεχομένως του εντέρου.
• �Η υποβοήθηση ορισμένων ατόμων 

να ξεπεράσουν τον αλκοολισμό και 
την εξάρτηση από «ουσίες».

Είδη βιοανάδρασης

Ηλεκτρομυογραφικό ΒF (HΜΓ-BF, EΜG-BF)
Το ηλεκτρομυογραφικό (ΗΜΓ-ΒF) 

έκτος των άλλων παθήσεων ενδείκνυ-
ται στην αντιμετώπιση των νευρομυϊ-
κών και των μυοσκελετικών συνδρό-
μων. Συνίσταται στην καταγραφή της 
ηλεκτρομυογραφικής δραστηριότητας 
του μυός με εξωτερικό κύκλωμα (βιο-
ανάδρασης) με στόχο την τροποποίη-
ση του τελικού κινητικού κυκλώματος3,5. 
Δηλαδή, οι συσκευές του ΗΜΓ-ΒF κα-
ταγράφουν σε κλίμακα τα δυναμικά 
ενεργείας των μυών και αποδίδουν 
οπτικοακουστικά σήματα τέτοια που χα-
ρακτηρίζουν με σαφήνεια την ένταση 
της μυϊκής δραστηριότητας, τόσο κατά 
την ενεργητική σύσπαση όσο και κατά 
τη χαλάρωση4,5. 

Τα χρησιμοποιούμενα ηλεκτρόδια εί-
ναι δύο ειδών, τα υποδερμικά μονοπο-
λικά ηλεκτρόδια (βελόνες) και τα επιφα-
νειακά ηλεκτρόδια με ακροδέκτες μιας 
χρήσης των οποίων η μεταλλική επιφά-
νειά αποτελείται από χλωριούχο άργυ-
ρο. Το μειονέκτημα των επιφανειακών 
ηλεκτροδίων είναι ότι καταγράφουν συ-
νήθως τη μυϊκή δραστηριότητα ομά-
δας μυών και όχι ενός μεμονωμένου 
μυός. Γι’ αυτό πρέπει να χρησιμοποι-
ούνται μικρής διάστασης ηλεκτρόδια 
τοποθετούμενα ακριβώς πάνω από το 
μυ που μας ενδιαφέρει. Η θεραπεία με 
ΒΑ διευκολύνει την τροποποίηση της 
λειτουργίας μυών είτε με την έννοια 

της αύξησης της έντασης της συστο-
λής παρετικών μυών είτε της χαλάρω-
σης των σπαστικών μυών είτε της απο-
κατάστασης και ευόδωσης συνεργασίας 
ομάδας μυών π.χ. αγωνιστών-ανταγω-
νιστών1,5. Το ΗΜΓ- BF μετρά και προ-
βάλλει τη δραστηριότητα (υπερτονία, 
σπαστικότητα) διαφόρων μυών, όπως 
του τραπεζοειδούς, του πρόσθιου κρο-
ταφικού, των αυχενικών, των οσφυϊκών 
μυών κ.λπ.6 Η σύσπαση των μυών με-
τράται σε microvolts (μV), η τιμή των 
οποίων συνήθως κυμαίνεται από 5-
40μV. Ο θεραπευτικός στόχος είναι να 
επιτύχουμε τιμές μεταξύ 1-2,5μV. Πριν 
από κάθε ενέργεια καθαρίζεται καλά το 
δέρμα και επικολλώνται τα ηλεκτρόδια 
με ειδικό ζελέ. Οι ακροδέκτες είναι ει-
δικής κατασκευής από αμάγαλμα αση-
μιού ή χρυσού.

Θερμικό BF (Thermal BF)
Με το θερμικό ΒF μετράται η θερ-

μοκρασία με αισθητήρες που τοπο-
θετούνται στον παράμεσο δάκτυλο. Η 
θερμοκρασία δείχνει πόσο αίμα φθά-
νει στα δάκτυλα, γεγονός που καθορί-
ζεται από τη σύσπαση ή μη των λείων 
μυϊκών ινών των επιχώριων αγγείων. 
Όταν οι μύες αυτοί βρίσκονται σε σύ-
σπαση στενεύει ο αγγειακός αυλός και 
πέφτει αντίστοιχα η θερμοκρασία7. Η 
ψυχρότητα αυτή γίνεται αισθητή στα 
δάκτυλα όταν είμαστε σε κατάσταση 
στρες, σε οργανικά και λειτουργικά νο-
σήματα. Δεν είναι ασύνηθες σε διάφο-
ρες παθήσεις η θερμοκρασία των δα-
κτύλων να κατέρχεται στους 21-32ο C, 
ούτε είναι σπάνιο να υφίσταται μια δια-
φορά θερμοκρασίας -19ο με -12o C με-
ταξύ δεξιού και αριστερού χεριού. Με-
ρικοί κλινικοί πιστεύουν ότι αν υπάρχει 
σημαντική διαφορά μεταξύ των χερι-
ών, αυτό υποδηλώνει μια ανισορρο-
πία μεταξύ αριστερού και δεξιού εγκε-
φαλικού ημισφαιρίου. Ο θεραπευτικός 
στόχος είναι να επιτύχουμε εξομοίωση 
των θερμοκρασιών μεταξύ δεξιού και 
αριστερού χεριού και αύξηση του επι-
πέδου θερμοκρασίας που να κυμαίνε-
ται μεταξύ 34,4-37o C.

Η θερμική βιοανάδραση έχει αναφερ-
θεί στη βιβλιογραφία ως επικουρικό μέ-
σο για τη μείωση της διαλείπουσας χω-
λότητας σε ασθενείς με διαβήτη, μέσω 
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Εικόνα 1. Η χρήση ειδικών μηχανημάτων 
βιοανάδρασης καταγράφει διάφορες βιο-
λογικές λειτουργίες και τις καθιστά οπτικά ή 
ακουστικά αντιληπτές στον ασθενή. 

Εικόνα 2. Ένα από τα πολυάριθμα μηχανήματα 
βιοανάδρασης. 



της αύξησης της κυκλοφορίας και της 
θερμοκρασίας των κάτω άκρων με λει-
τουργικά οφέλη την αύξηση της από-
στασης και χρόνου βάδισης και το ανέ-
βασμα των σκαλιών8,9

Η θερμική βιοανάδραση έχει επίσης 
αποδειχθεί αποτελεσματική στη μείωση 
της αρτηριακής πίεσης (συστολικής και 
διαστολικής) 11εώς και 15-20mmHg, 
συχνά όμως με παράλληλη χρήση τε-
χνικών μυϊκής χαλάρωσης10.

Τέλος, ο συνδυασμός της ΗΜΓ βιοα-
νάδρασης με τη θερμική βιοανάδραση 
έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς σε ασθε-
νή με πόνο μέλους φάντασμα. Αν και 
αφορά μια περίπτωση, εντούτοις πα-
ρέχεται ένα πρωτόκολλο θεραπείας το 
οποίο στέφθηκε με επιτυχία (6 συνε-
δρίες ΗΜΓ και θερμική βιοανάδραση) 
σε μια κατηγορία πόνου του οποίου η 
αντιμετώπιση είναι πρόκληση για τον 
ιατρό και θεραπευτή. Ο πόνος όχι μόνο 
μειώθηκε αλλά όπως αναφέρει ο συγ-
γραφέας εξαφανίστηκε. Σημαντικό εί-
ναι επίσης ότι ο ασθενής δεν είχε ακο-
λουθήσει άλλη θεραπεία στο παρελθόν, 
καθώς και ότι ο πόνος δεν επανήλθε με-
τά από 3 ή 12 μήνες.12

Βιοανάδραση καρδιακού ρυθμού
Όπως είναι γνωστό, η ταχυκαρδία 

εκτός από την οργανική αιτιολογία, εμ-
φανίζεται και σε περιπτώσεις φόβου ή 
στρες. Αντίθετα, άλλα είδη στρες όπως 
η κατάθλιψη μπορεί να προκαλέσουν 
βραδυκαρδία. Οι ειδικοί ακροδέκτες από 
ασήμι ή διαφορετική σύνθεση τοποθε-
τούνται στην έσω επιφάνεια του καρ-
πού ή στα δάκτυλα. Επαλείφονται με 
ειδικό ζελέ και στερεώνονται. Ο θερα-
πευτικός στόχος είναι να τεθεί η ταχυ-
καρδία υπό «αυτοέλεγχο» και να επιτύ-
χουμε σφίξεις περίπου 55-66 το λεπτό. 

Με παρόμοια διαδικασία ελέγχουμε την 
εκτακτοσυστολική αρρυθμία13.

Ηλεκτροεγκεφαλογραφική βιοανάδραση 
(EEG-ΒF)

Τα ηλεκροεγκεφαλογραφικά δυναμικά 
παρέχουν μια από τις λίγες αντικειμενι-
κές παραμέτρους της δραστηριότητας 
του κεντρικού νευρικού συστήματος. Τα 
δυναμικά αυτά προέρχονται από την 
εκπόλωση των νευρώνων και πορεύο-
νται στην επιφάνεια του φλοιού καθώς 
και στα βαθύτερα στρώματα του εγκε-
φάλου14. Σύμφωνα με τη συχνότητά 
τους, τα εγκεφαλικά κύματα χωρίζονται 
σε τέσσερες ζώνες: βήτα (12-20Η), άλ-
φα (8-12Η), θήτα (4-8Η) και δέλτα (0-
4Η). Το ηλεκτροεγκεφαλογραφικό ΒF 
(ΗΕΓ-ΒF) είναι μια διαδικασία κατά την 
οποία καταγράφεται η δραστηριότητα 
του εγκεφάλου. Χρησιμοποιείται κυρί-
ως για ψυχοσωματικά νοσήματα, εγκε-
φαλικές κακώσεις, την ήπια κατάθλιψη 
και πιθανώς για τη διπολική μορφή της 
καθώς και για την επιληψία. 

Πολλά άτομα που πάσχουν από χρό-
νιο στρες εμφανίζουν στο ΗΕΓ υψηλής 
συχνότητας βήτα δραστηριότητα. Χα-
ρακτηριστικά, αυτά τα άτομα δεν εμ-
φανίζουν περιόδους ψυχοσωματικής 
χαλάρωσης με συγχρονισμένη άλφα 
δραστηριότητα. Όταν όμως κατάλλη-
λα εκπαιδευτούν ώστε να αυξήσουν 
την παραγωγή άλφα δραστηριότητας 
μπορεί να επιτύχουν έλεγχο και βελτί-
ωση στο πρόβλημά τους. 

Τα αποτελέσματα του ΗΕΓ-ΒF χρή-
ζουν ευρύτερης μελέτης και αξιόπιστης 
αξιολόγησης.

Αναπνευστική βιοανάδραση (Α-ΒF)
To A-BF επικεντρώνεται στη συχνό-

τητα, το ρυθμό και τον τύπο της ανα-

πνοής προκειμένου να βοηθήσει τους 
ασθενείς να μετριάσουν τις κρίσεις με 
άσθμα, άγχος και υπεραερισμό15.

Αριθμός θεραπευτικών συνεδριών
Κάθε συνεδρία διαρκεί από 30́ με-

χρι μία ώρα. Οι περισσότεροι ασθε-
νείς ολοκληρώνουν την εκπαίδευσή 
τους σε 8-10 συνεδρίες. Μερικοί μπο-
ρεί να χρειασθούν περισσότερες, μέ-
χρι 20-30 ή να αλλάξουν το είδος θε-
ραπείας. Ο αριθμός των συνεδριών 
που γίνεται εβδομαδιαίως κυμαίνε-
ται από 1-5. Δεν υπάρχουν αντενδεί-
ξεις. Ίσως οι ασθενείς με βηματοδότη 
χρειασθεί να πάρουν ορισμένα μέτρα 
ή να αποκλεισθούν από τη θεραπευτι-
κή διαδικασία.
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