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HACIA LA AUTO-REGULACIÓN DE LOS ESTADOS EMOCIONALES: BIOFEEDBACK

Los procesos de aprendizaje están en la base del tratamiento conductual de estados emocionales alterados.

El fundamento de estos procedimientos es, bien el control indirecto de los componentes fisiológicos mediante los procesos derivados del modelo de condicionamiento clásico:


extinción


habituación o 


contracondicionamiento de respuestas de relajación, 

o bien el control de los componentes cognitivos a través de la modificación de los aspectos valorativos, interpretativos o imaginativos de la situación.

Estudios sobre Condicionamiento  Instrumental de respuestas autonómicas y sobre control fisiológico mediante técnicas de biofeedback demuestran la posibilidad de control directo de determinadas funciones biológicas, incluídas las autonómicas específicas, consideradas tradicionalmente involuntarias y no sujetas al c. i. u operante sino al  c. clásico.

Las técnicas de biofeedback se refieren al conjunto de procedimientos cuyo fin es proporcionar al organismo, mediante un indicador sensorial externo, información inmediata y precisa de una o varias de sus funciones biológicas, para producir modificaciones en las mismas.
CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL DE RESPUESTAS AUTONÓMICAS EN ANIMALES 

(rr. Involuntarias no sujetas a los principios del c. instrumental u operante).

MILLER Y CARMONA, 1967 estudiaron el c. operante de la respuesta salivar en perros deprivados usando como reforzador positivo agua. Se llevó un registro de las variaciones espontáneas en el número de gotas de saliva.

Dos grupos según la administración del refuerzo:

· En uno de ellos era de forma contingente a incrementos en el número de gotas de saliva.

· En el otro grupo el refuerzo era contingente con disminuciones en dicho número.

Resultados: en ambos grupos el criterio de reforzamiento se incrementó progresivamente  de forma que los animales, a medida que iba avanzando el entrenamiento, tenían que producir cambios  mayores para así obtener el refuerzo. El aprendizaje fue muy lento, sólo tras 15 horas se lograron diferencias significativas en ambos grupos.
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Este procedimiento bidireccional es usado en estudios sobre biofeedback para controlar efectos simultáneos de condicionamiento clásico relacionados con el reforzador usado.

DICARA Y MILLER, 1969, estudiaron el c. instrumental de respuestas cardiovasculares usando el paradigma de aprendizaje y evitación. Siguiendo el procedimiento bidireccional, los aumentos o disminuciones en tasa cardíaca eran seguidos de reforzamiento negativo: terminación o evitación de choques eléctricos.

Resultados: en ambas direcciones hubo curvas de aprendizaje (tanto de incremento como de disminución).

El procedimiento de c. instrumental afecta al ctrol. de diferentes respuestas autonómicas, aunque no garantiza que los efectos observados sean debidos a efectos directos de las contingencias de reforzamiento sobre las respuestas autonómicas: los animales pueden aprender a incrementar o disminuir la salivación o la tasa cardiaca modificando la actividad muscular o la respiración, en este caso el c. instrumental tendría efecto directo en los cambios esquelético-musculares, pero indirecto sobre los cambios autonómicos. A fin de controlar tales efectos, Miller y Dicara usaron sustancias para suprimir la actividad muscular.

MILLER Y DICARA, 1967. Usaron como reforzamiento positivo de cambios en la tasa cardíaca de las ratas la autoestimulación intracraneal mediante electrodos implantados en los centros de placer del hipotálamo. Inyectaron a los animales curare y en este estado se estudiaron dos condiciones diferentes según el efecto producido en su tasa cardíaca:

· la ½ de los Ss.  eran reforzados con estimulación intracraneal por aumentarla. 

· la otra mitad  recibían el refuerzo por disminuirla. 

Las variaciones en la Tasa Cardíaca siempre tenían que superar un criterio progresivo de respuesta.

Resultados: En ambas direcciones se lograron cambios en la T. C. de alrededor del 20%.

Este grupo de investigadores estudió tb. con animales curarizados el condicionamiento de otros sistemas autonómicos (contracciones intestinales, presión sanguínea, concentración de orina y volumen sanguíneo), la demostración de la especificidad del aprendizaje con respecto al sistema reforzado (tasa cardíaca frente a contracciones intestinales) y el uso de reforzadores negativos, además del positivo típico de la estimulación intracraneal. 

Los sistemas autonómicos de respuesta pueden ser muy específicos y susceptibles de control instrumental.

Ha habido dificultades posteriormente en replicar los resultados con animales curarizados.
CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL DE RESPUESTAS AUTONÓMICAS EN HUMANOS 

(rr. electrodermales no específicas / tasa cardíaca / volumen sanguíneo).

Las respuestas estudiadas incluían rr. Electrodermales no específicas, T. C. y Volumen sanguíneo. 

Los procedimientos típicos de condicionamiento consistían en el:

-reforzamiento positivo usando señales luminosas contingentes a las respuestas cuya frecuencia  se aumentaba o disminuía, o 

-reforzamiento negativo utilizando un paradigma de aprendizaje de evitación de estímulos aversivos tipo Sidman, en el que la respuesta fisiológica retrasa la presentación del est. Aversivo.

KIMMEL Y KIMMEL, 1963. Usaron como reforzador positivo la iluminación de una luz tenue cada vez que se producía una respuesta electrodermal no específica. Como procedimiento de control usaron un grupo acoplado, en el que los Ss. recibían los mismos reforzadores simultáneamente a los ss. del grupo exptal., pero de forma no contingente con sus respuestas electrodermales.

Resultados: los Ss. del grupo exptal aumentaron la frecuencia de las rr. electrodermales no específicas, mientras que los del grupo de control la disminuyeron.

El procedimiento de reforzamiento negativo consistía en presentar una luz como est. Discriminativo, si se producía una respuesta electrodermal antes de 5 sgs. de haberse iniciado el est.,  el sujeto evitaba el calambre. 

Si no se producía la respuesta el calambre se presentaba al final de los 5 sgs. Con este procedimiento la frecuencia de las respuestas del grupo exptal. se aumentó y la del grupo de control, acoplado, permanecía igual.

GREENE y SUTOR, 1971 Modelo de condicionamiento instrumental de respuestas emocionales de miedo y ansiedad.

Paradigma: aprendizaje de escape-evitación tipo Sidman para condicionar respuestas electrodermales no específicas.

Reforzamiento negativo: escape o evitación de un patrón de música de características aversivas (interrumpida).

Hubo períodos de refuerzo, indicados por un estímulo discriminativo –tres líneas horizontales- y períodos de control, cuyo estímulo discriminativo eran tres líneas verticales. Durante el período de reforzamiento la música sonaba de forma continua siempre y cuando el s. emitiera respuestas electrodermales consecutivas con intervalos de tiempo < 30 sgs. Si no se cumplía tal criterio: la música sonaba con interrupciones.

En los períodos de control hubo tres procedimientos de extinción cuyo patrón de música: siempre continua, siempre interrumpida o períodos alternos de interrupción  y no-interupción, era independiente de la respuesta de los sujetos.

Para otro grupo de Ss. El período de control era un procedimiento de castigo en el que se presentaba la música interrumpida de forma contingente al emitir las respuestas electrodermales.

Resultado: todos los Ss. incrementaron el número de respuestas electrodermales durante los períodos de reforzamiento en comparación con los períodos de control, siendo las diferencias mayores (reforzamiento/control) en los Ss. que recibieron castigo contingente durante los períodos de control. Tales diferencias se incrementaban al progresar el entrenamiento (10 días). 

Las respuestas electrodermales no específicas se pueden considerar indicio de reacciones emocionales de ansiedad, por lo que el estudio  muestra evidencia a favor de un condicionamiento instrumental de la ansiedad patológica. (KIMMEL, 1975).

En estudios sobre C. I. En humanos es habitual usar como complemento a los procedimientos de reforzamiento positivo o negativo un feed-back auditivo o visual de las respuestas autonómicas estudiadas para facilitar las relaciones de contingencia entre respuestas y reforzamiento. Este feedback era: binario –señal auditiva o visual indicadora de presencia/ausencia de respuesta-, o analógico –señal continua indicando cambios reales producidos en la variable fisiológica de interés. 

BIOFEEDBACK Y CIBERNÉTICA

BASMAJIAN, 1963, se interesó por el control de determinadas habilidades motoras mediante feedback de actividad electromiográfica de músculos individuales. Este procedimiento permite a los Ss. variar voluntariamente la tasa de disparo de las motoneuronas pudiendo generar complicados patrones que muestran un elevado nivel de control.

KAMIYA, 1968, entrenó a Ss. a incrementar el ritmo alfa usando como feedback una señal auditiva que se encendía cuando el ritmo alfa (entre 8 y 13 Hz) aparecía.

Resultado: los SS. aprendieron a discriminar y producir ritmo alfa de forma estadísticamente significativa. Además, describían el estado subjetivo durante el estado alfa lo que sugería que incrementar el ritmo alfa llevaba a un estado de conciencia agradable, relajado y cuasi meditativo.

MULHOLLAND, 1969, estudió el efecto del feedback visual sobre el control de ritmos electroencefalográficos: ritmo alfa occipital y su bloqueo o atenuación mediante estimulación visual. Este autor elaboró (1977) explícitamente el modelo cibernético aplicado al control de la cdta. mediante técnicas de biofeedback. El sistema de feedback desde el output al input permite detectar y medir los errores y corregirlos. 

En un sistema de feedback negativo el output real es retroalimentado al sistema y la diferencia entre el estado del sistema y el que debería tener –error- es sustraída de los mandos de control. 

En un sistema de feedback positivo el output real es retroalimentado al sistema y la diferencia entre el estado del sistema y el que debería tener –error- es añadida a los mandos de control.

El sistema de feedback negativo tiene como efecto típico la corrección o disminución del error, estabiliza el sistema.

El sistema de feedback positivo incrementa la ganancia y respuesta del sistema, pero reduce el control.

En investigaciones sobre control del ritmo alfa occipital se observan disminuciones en la variabilidad de la duración del ritmo alfa y del ritmo no-alfa (bloqueo alfa) cuando estos son seguidos contingentemente de la presentación o terminación de un estímulo visual respectivamente.
EL PROBLEMA DE LA MEDIACION

Las investigaciones sobre biofeedback han demostrado que los organismos pueden aprender a controlar voluntariamente las respuestas fisiológicas si:

1- se les da información, feedback, de las respuestas fisiológicas internas.

2- se les motiva a través de incentivos y refuerzos a cambiar o controlar el feedback.

KATKIN Y MURRAY, 1968. Para demostrar un control directo de las respuestas fisiológicas, en particular las respuestas autonómicas, es necesario probar que existe tal control sin intervención de factores motores o cognitivos, posibles mediadores del control autonómico.

MILLER, 1976, la respuesta esquelética puede tener efectos mecánicos sobre la  autonómica, asimismo puede estimular reflejos viscerales, la tasa cardiaca responde de modo reflejo a cambios en la respiración y en la actividad muscular, por lo que aquella puede ser cambiada modificando la actividad muscular o la profundidad de la respiración, lo que invalidaría la idea del control directo de la actividad autonómica.

Puede que tanto respuestas viscerales como esqueléticas respondan a un patrón de respuestas integrado a nivel central y que sea éste el que es directamente controlado durante el aprendizaje con biofeedback, en este caso la correlación respuesta autonómica-respuesta esquelético motora sería consecuencia de un proceso común central, no podría hablarse de mediación esquelética.

En sujetos humanos, la mediación cognitiva está referida a la posibilidad de que los Ss. controlen las respuestas fisiológicas  manipulando directamente procesos cognitivos (imágenes mentales emotivas) que ejercen efectos sobre el sistema nervioso autónomo, lo que impediría hablar de un control directo de variables psicofisiológicas.

MILLER, 1976, estudió el control de respuestas autonómicas en pacientes con parálisis motores (poliomielitis, distrofia muscular o lesiones medulares) demostrando  el control de la presión sanguínea mediante biofeedback sin cambios paralelos en la respiración o en la actividad de músculos no paralizados ni en la tasa cardíaca.

BLANCHARD Y EPSTEIN, 1978: En investigaciones con humanos no paralizados es imprescindible el control experimental del supuesto sistema mediador a través de diversas manipulaciones:

· regulando la respiración mediante instrucciones y entrenamiento en seguir un ritmo impuesto externamente.

· proporcionando feedback o reforzamiento sólo en aquellos cambios de la variable de interés que no se acompañen simultáneamente de modificaciones en la supuesta variable medidora (actividad muscular o respiratoria).

· proporcionando feedback específico de los cambios en la variable mediadora, de forma que se incremente la respuesta de ésta para así observar los efectos en la variable que interesa al investigador.

Si en estas condiciones hay independencia entre las dos variables, se estima que los procedimientos de biofeedback tienen una incidencia directa en el control de las variables fisiológicas estudiadas. 

Al estudiar el control mediante biofeedback de patrones específicos y diferenciados de respuestas fisiológicas, se comprueba que cuando hay mayor especificidad y diferenciación, la probabilidad de un control debido a factores mediadores (tanto motores como cognitivos), será menor.

KATKIN y MURRAY, 1968: Los Ss. durante el entrenamiento con biofeedback usan diversas estrategias para lograr el cambio, y en ocasiones puede ser conveniente usar posibles mediadores cognitivos y somáticos para potenciar o maximizar el control biológico, así la investigación se centra en identificar las relaciones de mediación entre los sistemas fisiológicos, más que en eliminarlas.

CONFIGURACIONES DE RESPUESTAS

SCHWARTZ, 1975, 1977: ha investigado la integración o diferenciación entre distintas variables fisiológicas (presión sanguínea sistólica y tasa cardíaca) como consecuencia del entrenamiento con biofeedback. Los Ss. aprendían a controlar la presión sanguínea o la tasa cardíaca mediante la retroalimentación, y el control de la una no tenía efecto alguno sobre la otra, resultados indicativos de cierto grado de especificidad entre las variables y sorprendentes por la relación que hay entre presión sanguínea y tasa cardíaca. 

Según el modelo operante los resultados se explican sólo si las dos variables son independientes, de forma que cuando una es reforzada contingentemente la otra recibe de forma simultánea un reforzamiento aleatorio.

Integración: patrón de respuesta en el que P.S. y T.C. cambian simultáneamente en la misma dirección (aumentando o disminuyendo). Diferenciación: patrón de respuesta en el que las dos funciones cambian simultáneamente en direcciones opuestas.

Cuatro grupos de sujetos, cada uno reforzado por uno de los posibles patrones de respuesta: T.C.  P.S.  , T.C.  P.S.  , T.C.  P.S.  , T.C.  P.S.  . El análisis de la frecuencia de los cuatro patrones muestra que cada patrón ocurre de forma espontánea en un 25% de las ocasiones.

Resultados: Si los Ss. tenían que producir un patrón integrado TC  PS  , TC  PS  , se logra  un control efectivo de ambas variables en igual dirección. El efecto del biofeedback de patrones integrados era más rápido y de mayor magnitud que cuando se aplicaba la retroalimentación para las mismas variables presentadas individualmente. En los grupos reforzados por  patrones diferenciados TC  PS  , TC   PS   , hubo tb. evidencia de aprendizaje (mayor en el grupo TC   PS    ), pero la magnitud de tal condicionamiento fue menor que la de los grupos reforzados por patrones integrados.

Sujetos entrenados para disminuir ambas funciones experimentaban de forma espontánea y consistente sensaciones de relajación y calma, estado subjetivo  esperable en un estado fisiológico de estas características, aunque los Ss. no tenían información alguna sobre el significado preciso de la retroalimentación recibida.

Diferentes niveles de control intervienen en la regulación de procesos fisiológicos particulares, por ejemplo, de la presión sanguínea:

a-) patrones de componentes hemodinámicos (resistencia periférica y output  cardíaco).

b-) patrones de cdta. fisiológica de los órganos  (volumen de contracción y T. C.).

c-) patrones de inervación periférica neuronal y humoral (contractibilidad cardíaca y retorno sanguíneo).

d-) patrones de regularización neurológica central.

Según SCWARTZ, 1977, el control aprendido de una respuesta fisiológica -b)-, se define como la expresión integrada de los patrones de respuesta neuronal y humoral periféricos -c)-, generados por el sistema nervioso central -d)-.

Auto-regulación y emoción 

Supuestos fundamentales en que se centra la aplicación de las técnicas de biofeedback al tratamiento de estados emocionales alterados:

A/ la modificación y control de componentes fisiológicos que acompañan a las emociones negativas.

B/ la generación y control de componentes fisiológicos que acompañan a las emociones positivas.

Ambos enfatizan el control de los componentes fisiológicos de la cdta. emocional. El procedimiento para adquirir tal control es cognitivo por lo que no puede descartarse la contribución de componentes cognitivos en la modificación de la cdta. emocional mediante técnicas de biofeedback.

Los primeros estudios sobre autocontrol del ritmo alfa indicaban que las experiencias subjetivas de personas que generaban en sus electroencefalogramas altos porcentajes de este ritmo manifestaban una experiencia subjetiva agradable, de calma,  propia de una actitud mental contemplativa, ello llevó a pensar que las técnicas de biofeedback serían un procedimiento rápido y efectivo de lograr altos niveles de autocontrol mental y emocional.

La investigación básica manifestó:

·  la independencia entre el ritmo alfa y la experiencia emocional positiva y

·  la relación existente entre control oculomotor y ritmo alfa.

WALSH, 1974, para investigar el control del ritmo alfa realizó un diseño factorial manipulando dos variables independientes: 

1- la evocación o supresión del ritmo alfa mediante un entrenamiento en biofeedback  (dos niveles: evocación o no) y  

2- las expectativas generadas en  los sujetos referentes a los efectos de tal entrenamiento (dos niveles: - efectos típicos de la experiencia alfa “calma, agradable”; - instrucciones de contenido neutral). 

Resultados: Ni el contenido fisiológico de alta frecuencia alfa, ni las expectativas positivas por sí solas son suficientes para producir experiencias emocionales típicas del estado alfa. Sólo en el grupo con estado fisiológico alfa y con expectativas positivas se manifestó el estado emocional propio de la experiencia alfa que se les había inducido.

Las dos condiciones eran necesarias conjuntamente. Estos resultados muestran la importancia que tienen los factores cognitivos en la determinación de lo que una persona siente. En la mayoría de las personas aunque estén en un estado fisiológico en el que predomine el ritmo alfa (ojos cerrados en una habitación oscura) no manifiestan sentir el  “estado alfa”.

En el control mediante biofeedback del ritmo alfa occipital intervienen factores oculomotores relacionados con los movimientos que controlan la visión (de convergencia de los ojos, de acomodación de los cristalinos y de seguimiento de objetos móviles). Estos ajustes oculomotores tienen un efecto primario en la supresión o bloqueo del ritmo alfa, pero no en su generación. Para algunos autores el control de ritmo alfa como consecuencia del entrenamiento con  biofeedback es simplemente el control inhibitorio de los movimientos oculares que bloquean el ritmo alfa, cuando se supone que es este ritmo el que se supone que predomina sobre otros (habitación oscura o débilmente iluminada, ojos cerrados).

PLOTKIN, 1976 planteó la hipótesis oculomotora manipulando las estrategias de control del ritmo alfa mediante dos variables: 

· estrategia oculomotora

tipo de instrucciones (tres niveles) {
-    estrategia cognitiva

· no estrategia

   
- con feedback

entrenamiento específico (dos niveles)  {







- sin feedback

Importantes variables de procedimiento, que podrían afectar al control del ritmo alfa, fueron controladas: medidas repetidas, línea de base en cada ensayo, condiciones de luminosidad, etc.

Conclusiones:

· El control (aumento o eliminación) del ritmo alfa occipital depende siempre del control de procesos oculomotores, aunque las personas pueden ignorar que están haciendo uso de esta estrategia.

· La combinación de feedback e instrucciones oculomotoras produce mayor control del ritmo alfa que una de esas estrategias usadas de forma individual.

· Niveles altos de ritmo alfa no conllevan invariablemente la “experiencia alfa”.

· El entrenamiento del ritmo alfa con biofeedback no es necesario para conseguir la experiencia alfa.

Puede haber cierto grado de control voluntario en el tratamiento de los estados emocionales de ansiedad mediante biofeedback de respuestas autonómicas y somáticas: tasa cardíaca, actividad electrodermal y muscular, presión sanguínea, etc. El objetivo de este entrenamiento será para disminuir la “activación” fisiológica a través del feedback de una o más variables, de forma que el estado de “relajación” fisiológica facilite  el control de la respuesta de ansiedad. Enfatizar el control de los componentes fisiológicos no excluye la importante contribución de los factores cognitivos asociados, entre otras cosas a las expectativas de éxito en el tratamiento. 

En la especificidad que permiten las técnicas de biofeedback, interesa de forma  especial las relaciones entre los patrones o configuraciones de respuestas y los diferentes estados emocionales o subjetivos, línea de investigación de Schwartz y colaboradores. 
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