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Biorresonancia-SCIO en el tratamiento
del dolor en pacientes con fibromialgia

A. MARTINEZ RuBIO

RESUMEN

ABSTRACT

El trabajo que se presenta en este articulo es un re-
sumen de la tesina titulada Tratamiento con el sistema
de biofeedback-SCIO mediante biorresonancia en pa-
cientes diagnosticados de fibromialgia. Fue defendida
el 9 de julio de 2009 en la Universidad Internacional
de Catalufa (UIC). Este estudio estd basado en los
resultados obtenidos tras la aplicacién de una terapia
de biofeedback mediante biorresonancia a pacientes
que sufren el sindrome de fibromialgia (FM). Este
sindrome, que fue reconocido como tal por la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1992, es
objeto de variadas controversias por la diversidad de
sintomas y la ausencia de una causa clara. La apa-
ratologia de biofeedback con biorresonancia que se
utilizé fue el SCIO. Dicha aparatologia nos permite
hacer un escaner de las lecturas de las frecuencias
electromagnéticas del paciente y, aprovechando su
sistema de retroalimentacion, corregir dichas frecuen-
cias en lo que denominaremos la etapa terapia, la
cual se lleva a cabo en la misma sesién, permitiendo
trabajar al paciente desde un punto de vista holistico.
Es decir, el fundamento tedrico y base principal es
el electromagnetismo aplicado a la caracterizacion
fisica, psiquica, emocional y posterior tratamiento de
tejidos biolégicos mediante fenémenos de resonan-
cia tanto en la parte de deteccion como en los
métodos de tratamiento. En nuestro despacho em-
pezamos a utilizar esta terapia hace aproximada-
mente 11 afos. Al observar la marcada mejoria en
los pacientes afectos de FM con los que resulta difi-
cil mantener una calidad de vida estable, nos vimos
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The paper presented in this article is a summary of
the dissertation “Biofeedback SCIO system treatment
through bioresonance, in patients with fibromyalgia”,
which was presented on 9th July 2009 at the UIC
(International University of Catalonia), with the high-
est grade. This study is based on the results obtained
after the application of a biofeedback through biore-
sonance therapy in patients who suffer from fibromy-
algia syndrome. This syndrome was recognized by
the WHO (World Health Organization) in 1992, but
it always has been the target of controversy due to
the variety of symptoms and the absence of a clear
cause. The biofeedback through bioresonance device
used was called SCIO. This device enables an elec-
tromagnetic frequency scanner reading taking advan-
tage of the patient’s feedback system; correcting this
frequency in what we will call the “therapy stage”,
this is carried out during the same session, allowing
working with the patient from a holistic point of
view. It means that the theoretical basis and princi-
pal ground is the electromagnetism applied to the phys-
ic, physique and emotional description and the subse-
quent biological tissue treatment. This therapy has
been used for 11 years in our clinic and office. By
watching the improvement in patients with fibromy-
algia, which in these cases it is very difficult to
maintain a stable quality of life, we feel the need
to make a placebo and a regular study. The result has
been favorable according the graphics and statistics
on the development of this publication. Nowadays,
the SCIO device has been renewed and improved,
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en el compromiso de realizar un estudio con grupo
de terapia y grupo placebo. Los resultados han sido
favorables, como asi demostramos con los resultados
en figuras y estadisticas durante el desarrollo de esta
publicacion. En la actualidad, el sistema SCIO ha
sido renovado y mejorado tecnolégicamente, siendo
mas potente, y se ha ampliado con una mejoria no-
table en sus caracteristicas técnicas y velocidad de
reactividad. iEs el avance de la tecnologia! jEs la
nueva generacién! Este nuevo sistema de biofeedbak
con biorresonancia se llama INDIGO. En la actuali-
dad se esta ampliando la muestra con dicho sistema,
en dos estudios comparativos y estadisticos.

Palabras clave: Fibromialgia. Biofeedback. Biorreso-
nancia. Placebo. Holistica. SCIO. INDIGO.

FIBROMIALGIA

Aunque cada vez se hacen mds estudios y se publi-
can mas articulos sobre FM, la verdad es que en
términos masivos es poco conocida por los profesio-
nales médicos, fisioterapeutas, psicélogos vy, lo que
es peor, por el paciente que la sufre. En 1904 se
introduce dentro de la literatura médica el término
de FM'. Es posible que esto se deba a que es de
etiologia desconocida y a que no se dispone de un
tratamiento especifico de probada y alta eficacia.
Para un paciente de FM el dolor fisico crénico, el
dolor psiquico y la fatiga indescriptible son sus eternos
companeros. La mayoria de pacientes diagnosticados
son mujeres en un porcentaje del 80 al 90%. En Es-
pana la padecen el 2-4% de la poblacién, lo que
supone que habra entre 500.000 y 1.500.000 perso-
nas con FM diagnosticadas. Esta considerada dentro
del grupo de las enfermedades reumaticas. Los me-
canismos fisiopatolégicos de esta entidad adn no
estan claramente definidos y no existe hasta el mo-
mento actual una teoria que explique todos los as-
pectos patogénicos implicados. La FM ha sido enfo-
cada desde varios puntos de vista en diversos estudios
cientificos que van desde alteraciones genéticas has-
ta alteraciones de neurotransmisores en el sistema
nervioso central y autonémico. Desde 1992, en que
la OMS? reconocié la FM como un sindrome con
entidad propia, catalogada dentro de los reumatismos
de las partes blandas y caracterizada por dolores di-
fusos y puntos dolorosos diana, hasta nuestros dias se
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being more powerful, with a remarkable improvement
in the technical features and reactivity speed. The
technology is advanced, a new generation! This new
biofeedback system through bioresonance device is
called INDIGO. Nowadays, the study’s sample has
been extended with this system in two comparative
and statistical studies. (DOLOR. 2011;26:13-9)
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han realizado mdltiples estudios y ensayos cientificos
que han demostrado que es algo mds que un reuma-
tismo de partes blandas. En la actualidad se trata de
manera multidisciplinar. Previo al reconocimiento de
la OMS, un comité del American College of Rheu-
matology? propuso como criterios de clasificacion
dolor crénico generalizado continuo con mds de tres
meses de evolucion y dolor exagerado a la palpacién
por lo menos en 11 de los 18 puntos simétricos. La
presion digital se tiene que ejercer con una fuerza
de unos cuatro kilos y la reaccion debe ser de dolor
intenso, no sélo de una mayor sensibilizaciéon. A
estos puntos se les denominé tender points, o pun-
tos sensibles, que no deben confundirse con los
puntos gatillo. Con todo ello llegamos a la conclu-
sion de que la FM se distingue por dolor crénico
generalizado y dolor exagerado a la presion en las
zonas del cuerpo antes expuestas.

Todavia no se conocen los mecanismos ni las causas
que provocan la FM, aunque, como resultado de
multiples estudios, empiezan a coincidir unos puntos
comunes. Hay estudios que indican que algunos fe-
notipos genéticos son mds frecuentes en los enfermos
con FM, como puede ser el caso del gen que regula
la enzima catecol-o-metiltransferasa, situado en el
cromosoma 22. Otros investigadores relacionan la
FM con el gen que altera la produccién de seroto-
nina como causante de la depresién, y otros estu-
dios muestran alteraciones del eje hipotdlamo-hi-
pofisoadrenal (HHA). Otra posible consecuencia es
la alteracion o desequilibrio del sistema nervioso
auténomo. Algunos médicos, todavia hoy en dia, no
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consideran que la FM sea una enfermedad «seria».
Es mas, con frecuencia los mismos familiares dudan
de la veracidad de unas molestias que el enfermo
refiere, puesto que el médico les informa de que las
pruebas analiticas y de imagen son normales. Si la
FM se presenta como alteracién unica, la llamaremos
FM primaria y si se presenta asociada a otras enfer-
medades o alteraciones, la denominaremos secunda-
ria o concomitante.

Son sintomas asociados a la FM: dolor y rigidez, acro-
parestesias, fatiga cronica, trastornos del suefo, dolor
de cabeza, sindrome temporomandibular, trastornos di-
gestivos, vejiga irritable, dolores de pecho, alteraciones
cognitivas y de memoria, desequilibrio, sensibilidad
exagerada, manos y pies frios, depresion o ansiedad.

Efecto placebo

El efecto placebo es la mejora que obtienen algunas
personas a la ingesta de cdpsulas o inyectables de
sustancias que no contienen principio activo alguno.
A dichas sustancias las [lamamos placebo.

Diagnoéstico de la fibromialgia

No es facil diagnosticar la FM con tantos diagnésticos
diferenciales y tantas variables. Estamos de acuerdo
con Martinez-Lavin* en que, para entender enferme-
dades como la FM, es fundamental adoptar un mo-
delo médico integral u «holistico» que considere al
ser humano como una unidad biopsicosocial.

— Tratamiento farmacoldgico: antiinflamatorios vy
analgésicos, relajantes musculares, antidepresivos.

— Tratamiento psicolégico: cognitivo-conductual,

educacién, informacién y concienciacion.

BIORRESONANCIA'Y BIOFEEDBACK

Teoria del campo unificado

Para entender los efectos de resonancia y adaptarlos a
la resonancia en organismos vivos, es decir, para poder
hablar de la llamada biorresonancia, primero tenemos
que detenernos a describir unos pardmetros de «unifi-
cacion», pues nosotros formamos parte de la estructu-
ra de un universo donde todo estd interrelacionado. La
teoria del campo unificado desarrollada por el profesor
Franco® describe las propiedades fisicas del campo que
engloba todos y cada uno de los objetos y fendmenos
que puedan tener lugar en la naturaleza.
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Todas las formas de energia son la misma energia

El campo unificado® es un campo central. Esto im-
plica que el universo tiene un comportamiento cicli-
co, con periodos de sistole y de diastole que se su-
ceden alternativamente. Por tanto, cualquier campo
que podamos describir estd incluido en el campo
unificado y tendra las propiedades del mismo. Asi
mismo todo campo tiene su origen en la energia y
actlia sobre esta, es decir, la energia es el pardmetro
fundamental de todos los procesos. En otras palabras,
el patron principal necesario para analizar su com-
portamiento y estructura es la energia, cuya caracte-
ristica es la siguiente: la energia es siempre la misma,
tan sélo tiene diferentes aplicaciones.

Concepto de resonancia

La resonancia se puede definir como un intercambio
de energia entre osciladores sincronizados.

El ser humano desde una perspectiva energética

Analizado como individuo, segin el profesor Fran-
co’, el ser humano forma parte del campo unificado,
y decimos que se relaciona con el mundo a través
de un proceso que llamamos percepcién, donde cap-
ta s6lo aquellas frecuencias de energia con las que
sintoniza. En otras palabras, el proceso de percep-
cién tiene lugar a través de un fendmeno de reso-
nancia.

Definicion de biorresonancia

En fisica se considera que el fendmeno se produce
al coincidir la frecuencia propia de un sistema me-
canico, eléctrico, etc., con la frecuencia de una ex-
citacion externa. Es decir, si una enfermedad se ha
desarrollado en el estémago, la emision de radiacion
emitida por dicho 6rgano debe variar y, por tanto, el
desequilibrio es detectable por la radiacion emitida
por dicho érgano. En nuestro caso, las radiaciones
emitidas por un érgano son detectadas por un apa-
rato de biorresonancia de forma similar a la sintoni-
zacién de las diferentes emisoras de un transistor o
un aparato de televisién. A nivel inconsciente tene-
mos toda la informacién de nuestro organismo, tan-
to fisica como psiquica y mental, que también es
filtrada por el consciente. Sin embargo, se puede
producir un fenémeno de resonancia con la frecuen-
cia de las sefales recibidas y almacenadas por el
aparato de biorresonancia.
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Definicion de biofeedback

Una vez recogida la informacién, existen sistemas
que aprovechan los datos recogidos para efectuar
directamente tratamientos mediante sefales electro-
magnéticas de distintos rangos de frecuencia. En la
medida que el aparato de tratamiento incorpore al-
gln sistema para captar la informacién y corregir u
orientar el método de tratamiento, podremos califi-
car dicho sistema como biorresonante con sistema
biofeedback incluido. Habitualmente los sistemas de
este tipo estan disefiados para tratamientos especifi-
cos; sin embargo, el aparato Quantum-Scio, que tra-
baja en un rango muy amplio de frecuencias, inclu-
ye el sistema biofeedback para todos los tratamientos
que es capaz de efectuar.

SISTEMA DE BIORRESONANCIA,
BIOFEEDBACK-SCIO

Aparato EPFX/SCIO

El SCIO, del latin, que significa «saber», es un sofis-
ticado sistema auxiliar de prediagnéstico, con la ma-
yoria de sus funciones de aplicacién automatica. Esta
caja de biorresonancia fue creada y desarrollada por
el profesor Nelson®, uno de esos escasos investigado-
res independientes, oriundo de Ohio (Warren, 19 de
junio de 1951).

Principios cientificos del sistema de biofeedback-SCIO

Determinacion de los parametros eléctricos

El fundamento fisico del sistema se basa en las leyes
de la electricidad y posterior manejo de las matema-
ticas aplicadas a los circuitos biolégicos que son
modelizados como sistemas eléctricos resonantes. Es
decir, el fundamento teérico y base principal es el
electromagnetismo aplicado a la caracterizacion fi-
sica y posterior tratamiento de tejidos biol6gicos me-
diante fendmenos de resonancia, tanto en la parte
de deteccién como en los métodos de tratamiento®.
Obviamente, el ordenador recibe, almacena y ma-
neja los datos, mientras que la caja del interface
actlia como receptor-emisor que se encarga de de-
tectar y/o emitir frecuencias, sefiales de diversas on-
das generadas a base de circuitos oscilantes.

Evaluacion energética del organismo

Deciamos que los parametros electromagnéticos
mas sutiles son medidos por el SCIO. La medicina
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Figura 1. Caja de biofeedback-biorresonancia SCIO con sus
respectivos electrodos y un ordenador con el software instalado.

bioelectronica tiene su base en los parametros que
el software llama medidas del voltaje, amperaje y
resistencia (Ilamado VARHOPE dentro del sistema).
El sistema SCIO utiliza mdltiples canales (110) para
medir variantes de estas sefiales electromagnéticas y
el flujo en todo el cuerpo. El software-clinico insta-
lado en el ordenador es el instrumento con el que
captamos las frecuencias que nos envia la caja de
biorresonancia SCIO, y dicha caja hace de amplifi-
cador para recibir y responder a la gama de poten-
ciales electrofisiol6gicos y/o emocionales o ambien-
tales, sean estos fisicos o quimicos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha utilizado un hardware de biofeedback modelo
SCIO™ y un software especifico instalado en un or-
denador (siempre el mismo) (Fig. 1)'".

Diseiio general del estudio

Hemos seleccionado 10 pacientes, con los cuales se
han hecho dos grupos integrados por cinco personas
cada uno, todas afectadas y diagnosticadas de FM
por médicos del Instituto Universitario de Reumato-
logia de Barcelona del Dr. Martinez-Pintor.

Los pacientes fueron colocados en camillas, en posi-
cién comoda y antidlgica y a la temperatura ambien-
tal que fuera conforme a sus posibles descompensa-
ciones térmicas. Asi mismo, todos fueron conectados
a la maquina de biorresonancia-SCIO a través de los
siguientes electrodos:
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— Un electrodo frontal, que se sitda en la frente del
paciente, fijandose con velcro a la parte posterior.
Es flexible, de policarbonato y se conecta a la
caja de biorresonancia a través de un cable de
1,5 m de longitud.

— Cuatro electrodos de extremidades, también flexi-
bles y de policarbonato, que se adaptan a las
mufecas y tobillos anatémicamente, fijdndose a
los mismos con velcro. Dichos electrodos se co-
nectan a la caja de biorresonancia a través de
cuatro cables individuales de 1,5 m de longitud.

El paciente puede moverse, pero no cruzar manos o
pies.

Criterios de inclusion

— Pacientes diagnosticados bajo los mismos criterios
de diagnéstico.

— Todos pertenecientes al Instituto Universitario de
Reumatologia de Barcelona.

— Todos en tratamiento no modificado en los ulti-
mos tres meses.

— Son hombres y mujeres: 2 hombres y 8 mujeres.
— Todos tienen entre 40 y 65 anos.

Las 10 personas han sido conectadas con electrodos
al sistema SCIO:

— Cinco han sido conectadas y tratadas.
— Cinco han sido conectadas pero no tratadas.

Las sesiones de aplicacién han sido cinco con una
frecuencia de una semanal. El grupo de los no tratados
también estaban conectados, pero no se les efectuaba
el tratamiento.

Antes de comenzar el estudio, rellenaron los cues-
tionarios validados de:

— Alexitimia (ausencia de palabras para expresar las
emociones)'?13,

— Beck (para medir los niveles de depresion)'.

— Cuestionario de evaluacién de la salud (HAQ)
(para valorar la capacidad funcional)'>16,

— Cuestionario de ansiedad estado/rasgo (STAI)
(para medir los estados de ansiedad) y test de
valoracion'’.

— Escala analégica visual (EVA) (para valorar la ex-
presion de dolor por parte del paciente)'s.

RESULTADOS

Posteriormente al estudio volvieron a contestar di-
chos cuestionarios y como resultado de los mismos
se confeccionaron las figuras 2-6. En dichas figuras
la letra C corresponde a los pacientes tratados y la
N, a los pacientes placebos.

CONCLUSIONES GENERALES

Llegamos a la conclusién de que el sistema de bio-
rresonancia-SCIO puede ser un instrumento Gtil para
la terapéutica de los pacientes afectos del sindrome
de FM.

Dado que el sindrome de FM repercute en varios
sistemas organicos (nervioso, musculo-esquelético,
digestivo, endocrino, hormonal, etc.) en el organismo

Alexitimia no conectados
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Figura 2. Visualizacion gréfica del test de alexitimia efectuado a los pacientes antes de iniciar las terapias y después de las cinco

sesiones.
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Figura 3. Visualizacién gréfica del test de BECK efectuado a los pacientes antes de iniciar las terapias y después de las cinco
sesiones.
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Figura 4. Visualizacion gréafica del test de HAQ efectuado a los pacientes antes de iniciar las terapias y después de las cinco
sesiones.
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Figura 5. Visualizacion grafica del test de STAI efectuado a los pacientes antes de iniciar las terapias y después de las cinco

sesiones.
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Figura 6. Visualizacion grafica del test de EVA efectuado a los pacientes antes de iniciar las terapias y después de las cinco

sesiones.

de los pacientes y que el software incorporado EPFC/
SCIO esta preparado para trabajar con esas mismas
frecuencias estabilizandolas, consideramos que el
sistema de biofeedback-SCIO con biorresonancia
puede ser un buen instrumento para mejorar la cali-
dad de vida y la sintomatologia de este grupo de
pacientes (Fig. 7).

Sabemos que un estudio con 10 individuos de mues-
tra no es ni mucho menos categérico, pero si signi-
ficativo. Por ello seguimos en esta linea de investi-
gacién, ampliando la muestra y utilizando la dltima
tecnologia para aportar en esta linea de trabajo los
mejores resultados.

Hemos podido comprobar que para el paciente es
satisfactorio notar cémo todos sus sintomas van dis-
minuyendo, ya que la FM no sélo causa dolor fisico
(mdsculo-esquelético), sino también psiquico y alte-
raciones psicoldgicas, obteniendo, al mismo tiempo

Figura 7. Paciente durante una sesién de terapia.

que se va estabilizando el organismo, una seguridad
en si mismos que antes no tenian.
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