TEMA 36.  HACIA LA AUTO-REGULACIÓN DE LOS ESTADOS EMOCIONALES: BIOFEEDBACK

Técnicas de Biofeedback: conjunto de procedimientos destinados a proporcionar al organismo, a través de un indicador sensorial exterior, información inmediata de una o varias de sus funciones biológicas, generalmente con el fin de producir modificaciones en dichas funciones.

CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL DE RESPUESTAS AUTONÓMICAS EN ANIMALES
Primeros Estudios: Neal Miller y cols. (mitad de los años 60).

Miller y Carmona: estudios sobre condicionamiento operante de la respuesta salivar en perros deprivados utilizando agua como reforzador positivo.


Registraron las fluctuaciones espontáneas en el número de gotas de saliva.


Criterios de Reforzamiento:

· El refuerzo se administra contingente a incrementos en el número de gotas de saliva.

· El refuerzo se administra contingente con disminuciones en el número de gotas de saliva.


El criterio de reforzamiento se incrementó progresivamente de forma que los animales, a lo largo de dos días de entrenamiento, tenían que producir cambios mayores para recibir el refuerzo.


Resultados: se producen curvas de aprendizaje en las dos direcciones opuestas.


Este procedimiento bidireccional es utilizado frecuentemente en los estudios sobre biofeedback con el fin de controlar posibles efectos simultáneos de condicionamiento clásico relacionados con el reforzador utilizado.


El agua podría haber actuado como EI de la respuesta de salivación provocando por condicionamiento clásico un incremento en dicha respuesta durante las sesiones de entrenamiento, pero los resultados no pudieron deberse a efectos de condicionamiento clásico.


El aprendizaje fue marcadamente lento, sólo después de 15 horas de entrenamiento empezaron a observarse diferencias significativas entre los grupos.

Dicara y Miller:  estudios sobre condicionamiento instrumental de respuestas cardiovasculares en ratas utilizando un paradigma de aprendizaje de escape y evitación.


Según el modelo bidireccional, los aumentos y disminuciones en la tasa cardíaca eran seguidos de reforzamiento negativo, esto es, de la terminación o evitación de choques eléctricos.


Los resultados también muestran curvas de aprendizaje en ambas direcciones.


El procedimiento de condicionamiento instrumental afecta al control de diferentes respuestas autonómicas, aunque los resultados no garantizan que los efectos observados se deban a efectos directos de las contingencias de reforzamiento sobre las respuestas autonómicas.


Puede que los animales hubieran aprendido a incrementar o disminuir la salivación o la tasa cardíaca a través de cambios en la actividad muscular o en la respiración.  En este caso el condicionamiento instrumental tendría un efecto directo en los cambios esquelético – musculares e indirecto en los cambios autonómicos.


Para controlar estos efectos, utilizaron en otros estudios sustancias curarizantes supresoras de la actividad muscular, lo que contribuyó en gran medida a dar credibilidad a la idea de que los sistemas autonómicos de respuesta pueden ser altamente específicos y susceptibles de control instrumental.

CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL DE RESPUESTAS AUTONÓMICAS EN HUMANOS
Los primeros estudios sistemáticos sobre aprendizaje instrumental de respuestas autonómicas estudiaban las respuestas electrodermales no específicas, la tasa cardíaca y el volumen sanguíneo.

Procedimientos típicos de condicionamiento:

· Reforzamiento positivo utilizando señales luminosas contingentes a las respuestas cuya frecuencia se iba a aumentar o disminuir.

· Reforzamiento negativo utilizando un paradigma de aprendizaje de evitación de estímulos aversivos tipo Sidman, en el que la respuesta fisiológica retrasa la ocurrencia del estímulo aversivo.

Kimmel y Kimmel: utilizaron como reforzador positivo la iluminación de una luz tenue cada vez que se producía una respuesta electrodermal no específica.

Procedimiento de Control: sistema de “acoplamiento” en el que los sujetos en el grupo control recibían el mismo número de reforzadores y en el mismo momento que los sujetos del grupo experimental, pero de forma no contingente con sus respuestas electrodermales.


Resultados: los sujetos en el grupo experimental aumentaron la frecuencia de las respuestas, mientras que los sujetos del grupo control las disminuyeron.

Procedimiento de Reforzamiento: se presenta una luz como estímulo discriminativo.  Si se producía una respuesta electrodermal antes de los 5 segundos de iniciarse el estímulo, el sujeto evitaba el calambre.  Si no se producía la respuesta, el calambre se presentaba al final de los 5 seg.


Resultados: la frecuencia de las respuestas del grupo experimental se incrementaba y la del grupo control “acoplado” permanecía igual.

Greene y Sutor:  realizan un estudio que ha sido considerado como representativo de un modelo de condicionamiento instrumental de respuestas emocionales de miedo y ansiedad.


Se utilizó un paradigma de aprendizaje de escape – evitación tipo Sidman para condicionar las respuestas electrodermales no específicas.

Reforzamiento Negativo: escape o evitación de un patrón de música de características aversivas:  música interrumpida.

Períodos de Reforzamiento: indicados por un estímulo discriminativo:  3 líneas horizontales.  La música sonaba de forma continua mientras el sujeto emitiera respuestas electrodermales consecutivas con intervalos inferiores a 30 segundos.  Si no se cumplía el criterio, la música empezaba a sonar de forma interrumpida.

Períodos de Control: indicados por otro estímulo discriminativo: 3 líneas verticales.  Una parte de lo sujetos son sometidos a uno de los tres procedimientos de extinción en el que el patrón de música era independiente de las respuestas de los sujetos:

· Música siempre continua

· Música siempre interrumpida

· Períodos alternados de interrupción y no – interrupción

El resto de los sujetos son sometidos a un procedimiento de castigo en el que la música interrumpida se presenta de forma contingente a la emisión de respuestas electrodermales.

Proceso de Condicionamiento: se realizó durante 10 días consecutivos.

Resultados:
· Todos los sujetos incrementan el número de respuestas durante los períodos de reforzamiento en comparación con los períodos de control.

· Las diferencias entre los períodos de reforzamiento y control son mayores en el grupo de sujetos que reciben castigo contingente durante los períodos de control.  Las diferencias se incrementan en función de los días de entrenamiento.

Estos resultados proporcionan evidencia a favor de un modelo de condicionamiento instrumental de la ansiedad patológica.

BIOFEEDBACK Y CIBERNÉTICA
Estudios sobre control de respuestas fisiológicas no – autonómicas mediante procedimientos de biofeedback:

· Basmajian:  investiga el grado de control de determinadas habilidades motoras mediante el feedback de la actividad electromiográfica de unidades motoras individuales.
Los sujetos eran capaces de variar voluntariamente la tasa de disparo de motoneuronas pudiendo generar complicados patrones rítmicos semejantes al repiqueteo de un tambor, lo que demostraba un extraordinario grado de control.
· Kamiya:  estudio sobre control del ritmo alfa.  Entrenó a sujetos a incrementar el ritmo alfa mediante el feedback de una señal auditiva que se encendía sólo cuando el ritmo alfa (entre 8 y 13 Hz) estaba presente.  Los sujetos aprendieron a discriminar y producir actividad alfa de forma estadísticamente significativa.

Incrementos en el ritmo alfa:  asociados a un estado de conciencia agradable, relajado y cuasi – meditativo.

· Mulholland:  estudio del efecto del feedback visual sobre el control de los ritmos electroencefalográficos, en particular el ritmo alfa occipital y su “bloqueo” o atenuación ante estimulación visual.

Elabora el modelo cibernético aplicado al control de la conducta mediante técnicas de biofeedback.

· Sistema de feedback negativo: el output real es retroalimentado al sistema y la diferencia entre éste y el que debería ser (el error) es sustraída de los mandos de control.

Tiene como efecto típico la corrección o disminución del error, estabilizando el sistema.

La razón entre la variación sistemática y la variación asistemática (razón entre la señal y el ruido) es incrementada.

· Sistema de feedback positivo: el output real es retroalimentado al sistema y la diferencia añadida a los mandos de control.

Incrementa la ganancia y responsividad del sistema, pero reduce el control.

(Ver diagramas en pág. 407)

El feedback inmediato o contingente a la respuesta proporciona información que permite regular automáticamente el sistema, siempre que exista una vía de alimentación hacia delante entre el input y el output.

En las investigaciones sobre el control del ritmo alfa occipital, se observan disminuciones en la variabilidad de la duración del ritmo alfa y del ritmo no-alfa (su bloqueo) cuando éstos son seguidos contingentemente de la presentación o terminación de un estímulo visual respectivamente.

EL PROBLEMA DE LA MEDIACIÓN
Los organismos pueden aprender a controlar voluntariamente las respuestas fisiológicas si:

· Se les facilita información en la forma de feedback de las respuestas fisiológicas internas.

· Se les motiva a través de incentivos y refuerzos a cambiar o controlar el feedback.

El problema central de las investigaciones se refiere a la explicación del mecanismo psicobiológico por el que se produce tal aprendizaje.

Katkin y Murray: análisis críticos de los estudios sobre biofeedback.  Resaltan que para demostrar un control directo de las respuestas fisiológicas, en particular las respuestas autonómicas, es necesario demostrar tal control en ausencia de factores motores y cognitivos, posibles mediadores del control autonómico.


Mediación esquelético – motora:  los cambios en las respuestas viscerales pueden deberse a cualquiera de estos mecanismos:

· Artefactos en los electrodos o transductores producidos por la respuesta esquelética.

· Efectos mecánicos de la respuesta esquelética sobre la respuesta autonómica.

· Reflejos viscerales estimulados por la respuesta esquelética.

Problema de la Mediación Cognitiva: posibilidad de que los sujetos controlen las respuestas fisiológicas manipulando directamente determinados procesos cognitivos que se sabe ejercen reflejos sobre el sistema nervioso autónomo.

Investigación experimental del Problema de la mediación:

· Animales:  paralización muscular por curare para controlar la mediación motora.

· Humanos:

· En pacientes con parálisis motoras debidas a poliomelitis, distrofia muscular o lesiones espinales, fue posible demostrar control de la presión sanguínea mediante biofeedback sin que se observaran cambios paralelos en la respiración, en la actividad de los músculos no paralizados, ni en la tasa cardíaca.

· Manipulaciones en sujetos humanos no paralizados:

· Regulación de la respiración por medio de instrucciones y entrenamiento en seguir un ritmo impuesto externamente.

· Proporcionar feedback o reforzamiento sólo en aquellos cambios de la variable de interés que no van acompañados simultáneamente de cambios en la supuesta variable mediadora (actividad muscular o respiración).

· Proporcionar feedback específicamente de los cambios en la variable mediadora para que se incremente la tasa de respuesta de esta variable, y observar los efectos de la variable de interés.

Si en cada uno de estos casos se observa independencia entre las dos variables, se puede presumir que los procedimientos de biofeedback tienen una incidencia directa en el control de las variables fisiológicas estudiadas.

Investigación Actual: se centra en identificar, más que en eliminar, las posibles relaciones de mediación entre los diferentes sistemas fisiológicos.


Los sujetos, durante el entrenamiento con biofeedback, utilizan diferentes estrategias para lograr el cambio, por lo que en ocasiones puede ser conveniente utilizar posibles mediadores cognitivos y somáticos con el fin de potenciar o maximizar el control biológico.

CONFIGURACIONES DE RESPUESTAS
Schwartz:  investigaciones sobre el grado de integración o diferenciación entre distintas variables fisiológicas como consecuencia del entrenamiento con biofeedback.

Primeros Estudios: se examinó el efecto del control de la presión sanguínea sistólica sobre la tasa cardíaca y viceversa.  Los sujetos aprendían a controlar la presión sanguínea o la tasa cardíaca mediante el procedimiento de feedback, pero el control de una no tenía efecto sobre la otra.  Estos resultados apuntan hacia cierto grado de especificidad entre las dos variables.

Modelo Operante: estos resultados se explican sólo si las dos variables son independientes, de forma que cuando una es reforzada contingentemente, la otra recibe simultáneamente reforzamiento aleatorio.

Estudios Posteriores:  examinan el grado de control de ambas variables reforzando patrones integrados o diferenciados de cambios en la tasa cardíaca (TC) y la presión sanguínea (PS).

Integración: patrón de respuesta en el que las dos funciones cambian simultáneamente en la misma dirección, las dos aumentando o disminuyendo.

Diferenciación: patrón de respuesta en el que las dos funciones cambian simultáneamente en direcciones opuestas.

Estudio: cuatro grupos de sujetos fueron reforzados por cada uno de los cuatro posibles patrones de respuesta:

TC( PS(, TC( PS(, TC( PS( y TC( PS(.

(: incremento y (: disminución de la variable en cuestión.

TC( PS( o TC( PS(: patrones integrados.

TC( PS( o TC( PS(: patrones diferenciados.


Frecuencia:  cada uno de los cuatro patrones ocurre espontáneamente alrededor del 25 % de las veces.

Resultados del entrenamiento:
· Cuando los sujetos tienen que producir un patrón integrado, éstos logran efectivamente un control simultáneo de las dos variables en la misma dirección.

· Los efectos del biofeedback de los patrones integrados son más rápidos y de mayor magnitud que los del biofeedback de las mismas variables presentadas individualmente.

· Los grupos reforzados por patrones diferenciados también muestran evidencia de aprendizaje, en particular en el grupo TC( PS(, aunque la magnitud del aprendizaje es sustancialmente menor que la de los grupos reforzados por patrones integrados.
· Los sujetos entrenados para disminuir las dos funciones simultáneamente empezaban a experimentar de forma simultánea y consistente sensaciones de relajación y calma, un estado subjetivo que pudiera esperarse asociado a un estado fisiológico de este tipo.

Investigaciones sobre control de patrones de respuesta mediante feedback:
· Abre nuevas perspectivas en el estudio de la especificidad del sistema nervioso y de las limitaciones biológicas en la configuración de determinados patrones.

· Permiten analizar conceptualmente los diferentes niveles de control que intervienen en la regulación de procesos fisiológicos particulares.  Ej.: en la presión sanguínea estos niveles incluirían de abajo arriba: 

a) Patrones de componentes hemodinámicos:  resistencia periférica y output cardíaco.

b) Patrones de conducta fisiológica de los órganos:  volumen de contracción y tasa cardíaca.

c) Patrones de inervación periférica neuronal y humoral:  contractibilidad cardíaca y retorno sanguíneo.

d) Patrones de regularización neurológica central.

Schwartz: el control aprendido de una respuesta fisiológica (nivel b) es definido como la expresión integrada de los patrones de respuesta neuronal y humoral periféricos (nivel c) generados por el sistema nervioso central (nivel d).

AUTO – REGULACIÓN Y EMOCIÓN

La aplicación de las técnicas de biofeedback al tratamiento de estados emocionales alterados descansa en uno de dos supuestos fundamentales:

a) La modificación y control de los componentes fisiológicos que acompañan a las emociones negativas.

b) La generación y control de los componentes fisiológicos que acompañan a las emociones positivas.

Ambos supuestos ponen el énfasis en el control de los componentes fisiológicos de la conducta emocional. Pero como el procedimiento por el que dicho control se adquiere es en sí mismo cognitivo, no puede descartarse la contribución de los componentes cognitivos en la modificación de la conducta emocional mediante las técnicas de biofeedback.

Los primeros estudios sobre autocontrol del ritmo alfa coinciden en indicar que las experiencias subjetivas de las personas que lograban generar altos porcentajes del ritmo alfa en sus electroencefalogramas eran de carácter agradable, calmado y típicas de una actitud mental contemplativa.

La similitud de estas experiencias con las de las personas que practican diferentes formas de meditación oriental, suscitó un gran interés por las técnicas de biofeedback como alternativa a dichos métodos y como procedimiento rápido y efectivo de conseguir altos niveles de autocontrol mental y emocional.

La investigación básica en este campo pone de manifiesto:

· Independencia entre el ritmo alfa y la experiencia emocional positiva.

· Relación existente entre control oculomotor y ritmo alfa.

Walsh: utiliza un diseño factorial 2 x 2 en el que manipuló:

· Primer factor: evocación o supresión del ritmo alfa mediante entrenamiento en biofeedback.

· Segundo factor: expectativas de los sujetos sobre los efectos de tal entrenamiento.  Condiciones:

· Los sujetos recibían instrucciones de que los efectos serían típicos de la experiencia alfa: sensación de calma, agradable, etc .

· Instrucciones de contenido neutral.

Resultados:

· Ni el estado fisiológico de alta frecuencia alfa, ni las expectativas positivas por sí solas son suficientes para producir experiencias emocionales típicas del estado alfa.

· Sólo el grupo con estado fisiológico alfa y con expectativas positivas manifestaron sentir el estado emocional típico de la experiencia alfa que se les había indicado.

· Las dos condiciones eran necesarias conjuntamente.

La mayoría de las personas cuando se encuentran en un estado fisiológico de predominio del ritmo alfa, como estar con los ojos cerrados en una habitación oscura, no manifiestan sentir el supuesto “estado alfa”.  Los resultados ponen de relieve la importancia de los factores cognitivos en la determinación de lo que una persona siente.

En el control mediante biofeedback del ritmo alfa occipital intervienen factores oculomotores relacionados con los movimientos que controlan la visión:

· Movimientos de convergencia de los ojos.

· Movimientos de acomodación de las lentes.

· Movimientos de seguimiento de objetos móviles.

Estos factores tienen un efecto primario en la supresión o bloque del ritmo alfa y no en su generación, por lo que se ha postulado que el control del ritmo alfa como consecuencia del entrenamiento en biofeedback no es otra cosa que el control inhibitorio de los movimientos oculares que bloquean el ritmo alfa, en la que éste se supone predominante sobre otros ritmos:  habitación oscura o con luz tenue, ojos cerrados, etc.

Plotkin: pone a prueba experimentalmente la hipótesis oculomotora manipulando:

· Las estrategias de control del ritmo mediante instrucciones:

· Estrategia oculomotora.

· Estrategia cognitiva.

· No estrategia.

· El entrenamiento específico con feedback o sin él.


Se controlaron importantes variables de procedimiento que pudieran afectar al control del ritmo alfa:  medidas repetidas, línea de base para cada ensayo, condiciones de luz durante el entrenamiento, etc.


Se tomaron medidas post-experimentales de las estrategias utilizadas y de las sensaciones subjetivas experimentadas.


Conclusiones:

1. El control (incremento y supresión) del ritmo alfa occipital depende siempre del control de procesos oculomotores, aunque a veces las personas no son conscientes de que están empleando este tipo de estrategia.

2. La combinación del feedback y de las instrucciones oculomotoras produce mayor control del ritmo alfa que cualquiera de las dos por separado.

3. Los niveles del ritmo alfa no van acompañados invariablemente de la “experiencia alfa”.

4. El entrenamiento con biofeedback del ritmo alfa no es necesario para conseguir la “experiencia alfa”.
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