TEMA 8:TECNICAS DE BIOFEEDBACK

8.1.- INTRODUCCION HISTORICA

Existen dos líneas de investigación en la historia del Biofeedback(BF) , una del condicionamiento operante y otra de los estudios de meditacion trascendental.

Los antecedentes del Bfestan en los estudios sobre la modificacion de las respuestas autonomas de forma voluntaria mediante conducta opereante y que chocaban con las ideas que sobre el tema sé tenia, ya que se pensaba que estas respuestas no podian ser condicionadas de forma operante.

Esta idea de fracaso en el condicionamiento operante de las respuestas involuntarias, estaba basado en que no se disponía de una información adecuada tanto del inicio como de la terminación de las mismas. Esto hizo necesario el crear algún instrumento capaz de generar in feedback extereoceptivoindirecto y que pudiera controlar algunas respuestas glandulares y de la musculatura lisa.

De esta forma nace el Bfque es un conjunto de procedimientos que tiene por objetivo que el sujeto en cuestión, a partir de la información directa, constante y precisa que de diferentes variables fisiológicas le facilitan, pueda conseguir modificar dichos valores de forma voluntaria sin necesitar ningún instrumento mecánico, químico o electrónico.

8.2.- BASES TEORICAS Y EXPERIMENTALES

      8.2.1.-Modelos teóricos que explican los  mecanismos que regulan el control de la actividad biológica.

      8.2.1.1.- Modelo que enfatiza el condicionamiento

El modelo operante considera el BF como un procedimiento de moldeamiento donde el feedback recibido por el sujeto se considera como una modalidad particular de refuerzo.

Según este enfoque:

a) Puede aprenderse a modificar la actividad del sistema nervioso autónomo.

b) Este aprendizaje puede realizarse mediante condicionamiento operante.

c) En el control de las variables no interviene ningún proceso mediacional.

Este modelo ha sido cuestionado debido a lo poco claro que esta si la señal en la retoalimentacion actúa como un reforzador estricto o por sus propiedades informativas.

     8.2.1.2.- Modelos que enfatizan la información

Entre estos modelos esta el de “habilidades motoras” que señala que las respuestas autonomas pueden aprenderse igual que las habilidades motoras.El modelo da a la señal un valor informativo y es opuesto al condicionamiento operante.

Otros modelos son los de “los sistemas de control autorregulados y el modelo cibernetico”. Ambos dan también una gran importancia al nivel de conocimiento que tiene el sujeto sobre las respuestas fisiológicas que se desean medir, es decir el valor de la señal es  informativo igualmente.

       8.2.1.3.- Modelos que enfatizan las variables mediacionales

Son los denominados modelos operacionales, estos modelos cuestionan si los cambios de las respuestas autonomas son directos, alcanzados mediante BF o están mediados por respuestas del sistema somatico-muscular o del cognitivo.

8.2.2.- Esquema teórico del funcionamiento del BF

1º DETECCION: Recepción y transmisión al instrumento de la señal por medio de un sensor.

2º TRANSFORMACION: L señal se traduce a señales eléctricas.

3º AMPLIFICACION: Se potencian las señales de entrada.

4º PROCESAMIENTO: Se filtran las interferencias y se realiza un proceso de integración para obtener una mejor señal.

5º SIMPLIFICACION: Se desecha la información irrelevante.

6º CONVERSION: La señal obtenida se traduce a otras perceptibles fácilmente por el sujeto, normalmente de tipo visual o auditivo.

REGISTRO  PARA UN ANALISIS MÁS DETENIDO DE LA SEÑAL

7º PRESENTACION: La informacion llega al sujeto (feedback)

REQUISITOS QUE DEBEN TENER LOS INSTRUMENTOS DE BF

El aparato debe ser:

     Valido: que procese la respuesta fisiologica que queremos tratar y no otra.

     Fiable :que ofrezca una buena relacion entre señal util y ruido

     Seguro :garantizar seguridad fisica del cliente y el terapeuta.

La deteccion debe poder realizarse de forma no invasiva para que la tecnica no influya en la respuesta

La señal debe ser de baja latencia para que los cambios reflejen linealmente loas modificaciones ocurridas.

8.2.3.- Variables que afectan al aprendizaje por BF

      8.2.3.1.- Modalidad sensorial

Las formas mas frecuentes de dar la informacion al sujeto son:

*Visualmente

*Auditivamente 

*Combinacion de ambas

Aunque teoricamente no debe haber diferencias , el la practica clinica es conveniente a la hora de elegir una determinada modalidad tener presente la preferncia por el sujeto, asi como las condiciones del entrenamiento que se va a seguir.

    8.2.3.1.1.- Informacion binaria e informacion proporcional

Es preferible la proporcional ya que da mas informacion.

Con el BF binario la informacion que se da esta en terminos de si la respuesta fisiologica alcanza o no un criterio previamente establecido, por ejemplo en la tasa cardiaca (TC) aparece la señal si el sujeto supera un numero de latidos por minuto previamente establecido.

Con el BF proporcional el sujeto recibe una informacion que es directamenta proporcional a la variacion que experimenta a respuesta fisiologica.

     8.2.3.1.2.- Señal continua y señal discreta

En la señal continua el sujeto recibe constantemente la señal .

En la señal discreta solo la percibe cada cierto tiempo.

8.2.3.2.- Reforzadores

El papel de la informacion es importante al inicio del procedimiento y el de los reforzadores es importante al final del procedimiento.Este refuerzo es un refuerzo externo y tangible por la superacion de las metas propuestas en el entrenamiento.

En adultos se parte de que el conocimiento de alcanzar un determinado nivel de respuesta fisiologica es suficientemente reforzantw como para animar al sujeto a seguir respondiendo.En el caso de los niños es conveniente utilizar refuerzos explicitos.

8.2.3.3.- Instruciones

Hay que dar al sujeto instrucciones claras y precisas sobre los objetivos a conseguir  y sobre la modalidad de BF que se va a utilizar.

Tambien considerar que el uso de BF de forma proporcional y continua es mas eficaz que las instrucciones aisladas.

8.2.3.4.- Duracion del entrenamiento

El numero de sesiones y  ensayos inciden sobre el aprendizaje del BF.Algunas investigaciones sugieren prolongar unos y otros.

8.2.3.5.- Las diferencias individuales

Hay diferencias individuales en la autopercepcion de cada sujeto de sus respectivas respuestas viscerales, asi como hay que tener presente la motivacion del sujeto , la ansiedad...

                8.3.- PROCEDIMIENTO

        8.3.1 Sesiones iniciales 

  8.3.1.3.- Evaluacion conductual inicial y construccion  de la linea base

Se pretende como en cualquier otro proceso de intervencion conductual en psicologia clinica realizar el correspondiente analisis funcional.

· Entrvista conductual:Explorar el historial medico y psicologico del sujeto , asi como sus quejas y sus recursos.

· Cuestionarios: “Cuestionario de percepcion autonomica de Mandler” o el “Cuestionario de ansiedad especifica de Cautela”
· Autorregistros :Debe identificar y registrar los antecedentes , la propia respuesta fisiologica y los consecuentes , asi como otros sintomas asociados.

· Registros psicofisiologico: Caracteristico de cada sujeto . Deben realizarse

a) En condiciones de reposo

b) Ensituaciones donde aparecen estimulos nuevos capaces de elicitar una respuesta se orientacion.

c) Utilizando estimulos estresantes que pueden elicitar respuestas de defensa.

Los aparatos que se suelen utilizar para hacer estos registros son los mismos que se utilizan en el BF.

8.3.1.2.- Informacion facilitada al sujeto y determinacion de metas

a) Conceptualizar los trastornos psicologicos del sujeto

b) Posibilidad de controlar las respuestas desajustadas mediante BF

c) Justificacion teorica y explicacion del funcionamiento del BF

d) Explicacion de como funcionan los instrumentos que se van a utilizar.

e) Objetivos del tratamiento.

f) Instrucciones claras y precisas sobre las respuestas fisiologicas a modificar , direccion del cambio y el papel deñ sujeto.

8.3.1.3.- Demostracion practica del funcionamiento del BF

Se le pide al sujeto que se siente en el sofa, se le colocan los electrodos y se urilizan una serie de tacticas para provocarles una determinada respuesta, pudiendo comprobar con ello como puede modificar esa respuesta en funcion de la tactica que utilice.

8.3.1.4.- Entrenamiento en discriminacion

Se trata de que el sujeto aprenda a discriminar la respuesta con la que se va a tabajar . Esto le sirve igualmente para que pueda en su medio natural , llegado el caso , prevenir que se pueda producir algun trastorno.

     8.3.2.- Fsae de entremamiento mediante BF

1º ETAPA:Percepcion sobre la funcion fisiologica que se pretende modificar 

En esta etapa se pretende establecer asociaciones entre la actividad fisiologica y los estimulos externos. Para esto se realiza una primera sesion en la que hay que tener en cuenta:

a) Antes de comenzar el registro y despues de colocar los aparatos esperar a que se estabilicen las respuestas del sujeto antes de registrar nada.

b) Registrar en condiciones de relajacion deurante un tiempo.

c) Variar el intervalo de  presentacion de los estimulospara que el sujeto no sepa cuando aparecera.

d) Prolongar el registro el suficiente tiempo como para poder establecer un perfil de recuperacion del estado de relajacion.

e) No realizar un registro muy largo para no aburrir al sujeto.

2º ETAPA :Control voluntario de la respuesta autonomica mediante el aparato de BF

En esta etapa se trabaja de forma mas gradual , a traves del moldeamiento de la respuesta , de forma que se van presentando al sujeto niveles de respuesta que se van pareciendo cada vez mas al nivel normal de la funcion fisiologica tratada.

                              ( VER TABLA 8.2 PAG.319 TEXTO)
Aqui el sujeto debe utilizar varias estrategias para controlar las respuestas fisiologicas en un proceso de ensayo y error.

Entre los consejos utiles para poder controlar las respuestas fisiologicas estan:

· Ajustar en un principio los aparatos para que pequeños cambios en las respuestas originen grandes deiferencias en la señal.

· Entrenar al sujeto en incrementar y disminuir la respuesta.

· Intercalar periodos de descanso con los ensayos de BF

· Al principio la dificulrad de controlar la señal debe ser minima , tomar como criterio que el sujeto tenga exito en el 70%de las veces.

· Realizar essayos sin señal de BF para ir comprobando los aprendizajes del sujeto.

· No realizar sesiones de mas de una hora.

· Aprovechar los descansos para comentar las estrategias , los resultados y los problemas experimentados por el sujeto.

· El numero de sesiones suele estar entre 7-12 , aunque un mayor numero beneficiaria al sujeto; dichas sesiones deben realizarse 1 o 2 veces a la semana.

· Al comienzo de cada sesion ajustar la señal al estado del sujeto, asi como es necesario revisar  los cambios en la respuesta con relacion a la sesion anterior .

· Cuidar las condiciones ambientales ( silencio de la sala , temperatura etc..).

· E,pezar asegurandose el exito y posteriormente ir gradualmentea situaciones mas reales.

8.3.3.-Tareas para casa

Practicar en casa con un aparato portatil , si ello es posible , lo entrenado en la consulta.Debe hacersa en dos momentos diferentes del dia y con un cuarto de hora de entrenamiento.Evitar que el entrenamiento en casa se convierta en algo rutinarioy mecanico , algo que hay que hacer por que asi lo manda el terapeuta.

8.3.4.-Sesiones finales

En estas ultimas sesiones se pretende generalizar lo aprendido en el entrenamiento , de tal manera que el sujeto sea capaz de producir cambios en la respuesta psicofisiologica sin la necesidad de aparatos y que ademas pueda hacerlo en su vida diaria.

Esto se consigue mediante la atenuacion progresiva de la señal de BF. El entrenamiento se da por finalizado cuando el sujeto es capaz de conseguir un nivel determinado segun la respuesta de que se trate en deiferentes situaciones como de pie, con los ojos abiertos, etc.

Por ultimo hay que programar una serie de seseiones de seguimiento , normalmente al mes , tres meses , seis meses , doce meses.Tambien es importante prevenir al paciente de que en caso de que la respuesta `problema comience a presemtarse de nuevo debe ponerse en contacto con el terapeuta.

                                 8.4.- VARIANTES

· 8.4.1.- BF electromiografico(EMG)

· Informa de la actividad electrica de un musculo o grupo de musculos donde se situan.(Potencial de accion )

· Se situan sobre la piel que recubre el musculo que queremos registrar .

· Es util para aumentar o disminuir la tension muscular con la finalidad de controlar mejor ese musculo.

· La señal detectada es el potencial de accion muscular de las fibras musculares esqueleticas

8.4.2.- BF electroencefalografico (EEG)

· Informa de la actividad electrica de la zona de la corteza cerebral donde se situan los electrodos.

· Su registro puede estat dificultado por :

1. La señal bastante debil que producen los electrodos de superficie.

2. Otras fuentes de actividad electrica como los musculos que recubren el craneo , incluso por otros campos electricos que esten en el ambiente.

8.4.3.- BF de la temperatura periferica.

· Informa de la temperatura superficial dela piel donde se coloca el termosensor , que es normalmente en la yema del dedo pulgar.

· El aumento de la temperatura correlaciona con la disminucion de la activacion del SN , sirviendo como indicador del nivel de relajacion general del sujeto.Tambien lo hace con el riesgo sanguineo , sirviendo como medida indirecta de la circulacion periferica.

8.4.4.- BF de la respuesta psicogalvanica (RPG)

· Informa del nivel de conductancia de la piel.

· Donde se suelen colocar los electrodos es en los dedos indice y corazon.

· La señal detectada es el cambio de flujo ionico en la piel.

· El aumento de conductancio correlaciona de forma positiva con la activacion del SN, siendo util en la identificacion de arousalautonomico y en el entrenamiento en relajacion.

8.4.5.- BF de la presion sanguinea (PS)

· Mide el tiempo entre la contraccion del ventriculo izquierdo y la llegada de la onda pulsatil a un punto de la arteria branquial , siendo la medida de tiempo inversa a la presion arterial.

· Hay dos tipos de FB de la presion sanguines , dependiendo de la señal registradora y del aparato registrador :

1. BF de PS medida por el esfingnomanometro ( tipico medidor de la presion arterial.)

2. BF de pulso sanguineo ( tiempo que tarda el pulso sanguineo en recorrer el espacio entre dos sensores de presion colocados en una arteria.) . A pesar de ser una medida indirecta  , se utiliza por que existe una correlacion directa entre las velocidades de pulso y la presion sanguinea.

8.4.6.- BF de volumen sanguineo

Informa del volumen de sangre que fluye por una arteria medido por fotoplestismografia( se transmite una luz hasta una celula fotorreceptora a traves de una arteria. E n funcion de la cantidad de luz que llega a la celula informa del volumen de sangre que esta pasando.)

8.4.7.- BF de la tasa cardiaca (TC)

· Se contabiliza el numero de latidos cardiacos por minuto , midiendo el periodo de tiempo entre latido y latido. Informa a el sujeto sobre la frecuencia de su TC.

8.4.8.- BF de la ereccion del pene

· Informa del cambio en el tamaño del pene medido a traves del pletismografo.

· Hay dos tipos de plestismografos:

1. Los de anilla que miden cambios en el diametro del pene

2. Los volumetricos que ademas evaluan los cambios de longitud.

8.4.9.- BF de los musculos del cervix

· Es una sonda balon que se introduce a traves de la vagina hasta el cuello del utero.

· Proporciona un feedback visual, continuo y digital.

8.4.10.- Otros tipos de BF

· El PH estomacal y la concentracion de acido hidroclorhidrico , mediante aspiracion continua del volumen del estomago.

· El sonido del movimiento del recto registrado por un estetoscopio fijado en el vientre.

· La presion del esfinter anal , madido mediante las variaciones de presion de un globo introducido en el recto.

· El volumen de aire respirado o el de una expiracion forzada.

                      8.5.-APLICACIONES

                             ( VEASE EN EL LIBRO )
