TEMA 8                           TECNICAS DE BIOFEEDBACK

INTRODUCCIÓN HISTORICA


Existen dos líneas de investigación en la historia del Biofeedback (BF), una del condicionamiento operante y otra de los estudios de meditación trascendental donde se estudia el cambio de los estados conciencia, evaluado a través de los ritmos electroencefalográficos

Los antecedentes del Bf están en los estudios sobre la modificación de las respuestas autónomas de forma voluntaria mediante conducta operante: 

· Tarchanoff (1885): control FC (frecuencia cardíaca)

· Bair (1901): control músculos retractores orejas

· Jacobson (1940): relajación / tensión músculos( presión arterial /TC (tasa cardíaca)

· Lisina (1965): cambio R vasomotora ( evita shock

Estas investigaciones chocan con la creencia de que las respuestas involuntarias no podían ser condicionadas de forma operante.

· Skinner y - Mowrer:  fracasaron en el condicionamiento de tales respuestas por CO.

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

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

BASES TEORICAS Y EXPERIMENTALES

-    Epistemológicamente, el BF es una técnica de aprendizaje donde la tecnología ha ido por delante de                                                                     la teoría.

-    Modelos explicativos NO comunes: ningún modelo teórico aclara, por sí solo, los mecanismos reguladores del control de la actividad biológica con BF.

-    Todos los procedimientos de BF: NO tienen una base teórica común. Sí una metodología común, existiendo un esquema teórico básico del procesamiento de la señal fisiológica y unas variables que afectan al aprendizaje del BF.
1.-Modelos teóricos que explican los mecanismos que regulan el control de la actividad biológica.

     a)  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:

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

· Este aprendizaje puede realizarse mediante condicionamiento operante.

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

(Miller( puso a prueba los supuestos (en animales): estableció un CO con refuerzos +: estimulación centros placer y refuerzos -: eliminación shock, evitando la mediación de otros procesos con la administración de curare. Con ello logró aumentar y disminuir la TC. Estos resultado no se han podido replicar posteriormente. 

(Con humanos en los inicios de las investigaciones ( TC, RPG, vasodilatación periférica, actividad electrocortical. Después ( PS, salivación, temperatura periférica, motilidad gástrica...

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

    b)  Modelos que enfatizan la información

   -   Modelo de habilidades motoras señala que las respuestas autónomas pueden aprenderse igual que las habilidades motoras. El modelo da a la señal un valor informativo y es opuesto al condicionamiento operante. Ha resultado apropiado en la rehabilitación neuromuscular.
Su esquema de funcionamiento es:


BF(
refuerzo contingente a R fisiológica

                                    (
      
          control aprendido de la R fisiológica

                                    (

          control ejercido apropiadamente (
 ELIMINACIÓN PROBLEMA

· Modelo sistemas de control  autorregulados


· Modelo cibernético
· En los 3 modelos:

· Se da a la señal un valor informativo detallado de la ejecución y las estrategias usadas (en contra de CO)

· La eficacia del BF operacionalizada como función del grado de conocimiento del sujeto sobre la R fisiológica que se quiere controlar (BF responsable de mantenimiento automático del funcionamiento y del equilibrio del medio interno).

c)   Modelos que enfatizan las variables mediacionales

· Modelos operacionales (somático-musculares y cognitivos) no cuestionan la posibilidad de control operante de las respuestas autonómicas sino si éste control (alcanzado mediante BF) es o no es secundario a los cambios de la actividad cognitiva o somático-muscular. Es decir si los cambios de las respuestas autónomas son directos o, están mediados por respuestas del sistema somático-muscular (relajación muscular,...) o del cognitivo (autoinstrucciones, expectativas)
· Existen evidencias contradictorias (NO hay conclusiones claras)

2.- Esquema teórico del funcionamiento del BF

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

2º TRANSFORMACIÓN: La señal se traduce a señales eléctricas.

3º AMPLIFICACIÓN: 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 SIMPLIFICACIÓN: Se desecha la información irrelevante.

6º CONVERSIÓN: 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 PRESENTACIÓN: La información llega al sujeto de inmediato; merced a este feedback la persona puede controlar y modificar la respuesta en cuestión.

ESQUEMA TEÓRICO FUNCIONAMIENTO BF
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Requisitos que deben tener los instrumentos de BF. 

· El aparato debe ser:

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

     Fiable :que ofrezca una buena relación entre señal útil y ruido

     Seguro :garantizar seguridad física del cliente y el terapeuta.

· La detección debe poder realizarse de forma no invasiva para que la técnica no influya en la respuesta

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

· En la actualidad con los nuevos aparatos portátiles:

. el sujeto practica más

. entrenamiento: puede ser llevado a cabo fuera del contexto terapéutico

· El tratamiento computerizado permite ( control varias señales a la vez lo que posibilita

. analizar patrones individuales y situacionales

. ofrecer un feedback más preciso y útil

-    La telemetría permite realizar ( evaluación continua en ambientes naturales



3.- Variables que afectan al aprendizaje por BF

a)   Modalidad sensorial

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

*Visualmente (luz que varía color y/o intensidad, la aguja que se mueve en escala graduada)
            *Auditivamente (tono que varía en intensidad o en frecuencia)

            *Combinación de ambas

Aunque teóricamente no debe haber diferencias, en la practica clínica es conveniente a la hora de elegir una determinada modalidad tener presente la preferencia por el sujeto, así como las condiciones del entrenamiento que se va a seguir.

Información binaria e información proporcional

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

El BF proporcional, no es de todo o nada sino que el sujeto recibe una información que es directamente proporcional a la variación que experimenta a respuesta fisiológica, ej. cuando el sonido aumenta o disminuye en la misma proporción que su tasa cardíaca se acelere o desacelere.

Con el binario el sujeto sólo puede saber si su respuesta está por encima o por debajo del criterio establecido, en cambio el proporcional da mas información y ello hace que se anteponga su uso. Además existen datos experimentales que demuestran la superioridad de la información proporcional para incrementar la TC.

 Señal continua y señal discreta

En la señal continua el sujeto recibe constantemente la señal. En la señal discreta sólo la percibe cada cierto tiempo. Trabajos como el de Lang aportan evidencias sobre la superioridad de la señal continua para el tratamiento de determinados problemas, aunque no para todos,  ej. la señal continua superior a discreta en eficacia para incrementar TC, pero NO para decrementar TC
b)  Reforzadores

El papel de la información es importante en la etapa inicial del BF y el de los reforzadores es importante en la fase final del procedimiento. Este refuerzo es un refuerzo externo y tangible por la superación de las metas propuestas en el entrenamiento.

c)  Instrucciones

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. También considerar que el uso de BF de forma proporcional y continua es mas eficaz que las instrucciones aisladas, al menos para incrementar la TC.

d)  Duración del entrenamiento

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

e)  Las diferencias individuales

Hay diferencias individuales en la autopercepción de cada sujeto de sus respectivas respuestas viscerales, así como hay que tener presente la motivación del sujeto , la ansiedad...

                    PROCEDIMIENTO

· NO hay procedimiento estándar del BF

-   Algunos autores proponen: a) sesiones iniciales; b) entrenamiento con BF; c) tareas para casa;        d) sesiones finales

1    SESIONES INICIALES

a)    Evaluación conductual inicial y construcción línea base



- historial médico y psicológico


. entrevista conductual    
     
     explorar
- sujeto: quejas, recursos




 



-  cuestionarios    


Cuestionario Percepción Autonómica 








 
Cuestionario de Ansiedad Específica
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- estos registros se hacen con los aparatos de BF

b)  Información facilitada al sujeto y determinación de metas

· Conceptualizar los trastornos psicológicos del sujeto

· Posibilidad de controlar las respuestas desajustadas mediante BF (o combinación con relajación, terapia cognitiva...)
· Justificación teórica y explicación del funcionamiento del BF

· Explicación de como funcionan los instrumentos que se van a utilizar.

· Objetivos del tratamiento ( percibir y modificar RR problema
· Instrucciones claras y precisas sobre las respuestas fisiológicas a modificar, dirección del cambio y el papel del sujeto.

c) Demostración practica del funcionamiento del BF

Se le pide al sujeto que se siente en el sofá, se le colocan los electrodos y se utilizan una serie de tácticas para provocarles una determinada respuesta, pudiendo comprobar con ello como puede modificar esa respuesta en función de la táctica que utilice.

d) Entrenamiento en discriminación

· No todos los programas lo incluyen

· Permite prevenir trastornos en ambiente natural (aplicar habilidades aprendidas tan pronto como percibe aparición de R desadaptativa).

· Se trata de que el sujeto aprenda a discriminar la respuesta con la que se va a trabajar. 

2.- FASE DE ENTRENAMIENTO MEDIANTE BF

Se pueden distinguir dos etapas: 

1º ETAPA: Percepción sobre la función fisiológica que se pretende modificar. 

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

· Esperar, antes de comenzar el registro, hasta estabilización R sujeto.

· Mantener durante un tiempo el registro de condiciones de relajación.

· NO se presentarán los EE en el mismo intervalo temporal para que el sujeto no pueda descubrir cuando van a aparecer.

· Prolongar el registro de tiempo suficiente para poder establecer un perfil de recuperación del estado de relajación.

· NO realizar un registro muy largo para no aburrir al sujeto

Ejemplo sesión inicial 

Estructura de la sesión



-     Sujeto acostado en el sillón de relajación y con los electrodos. Se le dan instrucciones, indicándole que lo único que tiene que hacer es estar relajado y tranquilo en todo momento.

-  Tras un período de adaptación a los aparatos, se procede a tomar la línea base. Primero se registran las RR del sujeto sin ningún E adicional. Estos datos corresponderían al perfil de RR psicofisiológicas en el momento inicial del tratamiento.

-  Concluido este período, se le presentan EE que teóricamente producen RR de orientación o de defensa. 

·  EE que producen R de orientación: comienzo de una música, una diapositiva

agradable, una conversación en otro idioma, etc.

· EE que producen R de defensa: palmada, pitido, diapositiva repulsiva

-    Para saber el patrón de RR que crea cada E se debe separar temporalmente su presentación. Es conveniente exponer al sujeto a 2 EE de cada tipo.



Distribución de la sesión



· Colocación de electrodos, instrucciones y adaptación

· Registro inicial sin EE

· Presentación 1r E positivo

· Presentación 1r E negativo

· Presentación 2º E positivo

· Presentación 2º E negativo

· Finalización del registro
de 1 a 6 min.

de 6 a 11 min.

min. 14.10

min. 16.54

min. 19.30

min. 22.35

min. 28



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

En esta etapa se trabaja de forma más gradual, a través 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 función fisiológica tratada.                          

Aquí el sujeto debe utilizar varias estrategias para controlar las respuestas fisiológicas en un proceso de ensayo y error.

                           Modelo de sesión de BF

Entrevista inicial

· Revisar los autorregistros del cliente

· Estudiar las incidencias positivas y negativas durante ese período

· Revisar las tareas para casa

Colocación de los electrodos y encendido, control y verificación del aparato

Evaluación inicial
· Registrar el perfil en relajación, sin estimulación: 5 minutos

· Apuntar los datos en la ficha de registro de la sesión

Práctica del BF

· 1r ensayo

. Presentar la señal

. Instruir al sujeto para reducir la tensión

. Esperar hasta que vuelva al estado de relajación: 5 minutos

. Registrar el nivel de R alcanzado en el ensayo

. Registrar las experiencias subjetivas que el sujeto tiene en la práctica

· Descanso: 1,30 min.

-     2º ensayo

. Presentar la señal

. Instruir al sujeto para reducir la tensión

. Esperar hasta que vuelva al estado de relajación: 5 minutos

. Registrar el nivel de R alcanzado en el ensayo

      . Registrar las experiencias subjetivas que el sujeto tiene en la práctica

· Descanso: 1,30 min.

· 3r ensayo

. Presentar la señal

. Instruir al sujeto para aumentar la tensión

. Esperar hasta que vuelva al estado de relajación: 3 minutos

. Registrar el nivel de R alcanzado en el ensayo

      . Registrar las experiencias subjetivas que el sujeto tiene en la práctica

· Descanso: 1,30 min.

· 4º y 5º ensayos: = que 1º y 2º

· 6º ensayo = que 3º

· 7º ensayo = que 1º

· 8º ensayo: instruir al sujeto para disminuir la tensión sin ninguna señal del aparato de BF

Entrevista final

. Retirar los electrodos al cliente

. Analizar y discutir los progresos logrados en la sesión

. Facilitar los autorregistros

. Asignar tareas para casa

Entre los consejos útiles para poder controlar las respuestas fisiológicas están (Labrador):

· Ajustar inicialmente el aparato de forma que: pequeños cambios en R fisiológica dan lugar a grandes diferencias en la señal. Posteriormente, las variaciones en la R deben ser mayores.

· Entrenar al sujeto a incrementar y disminuir alternativamente la R en cuestión.

· Intercalar períodos de descanso de 2 minutos con breves ensayos de BF de unos 4 min. 

· El criterio de éxito, por ej., puede ser que el cliente consiga que un tono auditivo desaparezca unos segundos (inicialmente se considera que el 70% de las veces el sujeto debe tener éxito).

· Realizar de vez en cuando ensayos sin señal de BF para comprobar el aprendizaje del cliente.

· Las sesiones no prolongarlas mucho más de 1 hora para evitar fatiga y disminución rendimiento.

· En los descansos se comentan las estrategias, los resultados y los problemas del cliente.

· Nº sesiones promedio: entre 7 y 12, aunque es aconsejable entrenamientos más largos.

· Periodicidad: 1 ó 2 sesiones / semana; aunque se pueden realizar diariamente si se cree necesario.

· Al comenzar una nueva sesión hay que ajustar la señal del BF al estado del sujeto y revisar los cambios en la R con relación a la sesión anterior y al ambiente natural del sujeto.

· Cuidar que las condiciones ambientales sean adecuadas (sala silenciosa, temperatura agradable...).

· Empezar con condiciones óptimas para asegurarse el éxito e ir pasando a situaciones más parecidas a las de la vida real.

3.-TAREAS PARA CASA

Practicar en casa con un aparato portátil, lo entrenado en la consulta. Debe hacerse en dos momentos diferentes del día y con un cuarto de hora de entrenamiento. Evitar que el entrenamiento en casa se convierta en algo rutinario y mecánico.

4.-SESIONES FINALES

Lo que se pretende es generalizar lo aprendido, de tal manera que el sujeto sea capaz de producir cambios en la respuesta psicofisiológica sin aparatos y que además hacerlo en su vida diaria.

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

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

                                       VARIANTES

1.- BF electromiográfico (EMG)

Informa de la actividad eléctrica de un músculo o grupo de músculos donde se sitúan. La señal detectada es el potencial de acción muscular de las fibras musculares esqueléticas.

Es útil para aumentar o disminuir la tensión muscular con la finalidad de controlar mejor ese músculo o en espera de que el efecto del control de este músculo se generalice a otros.

2.- BF electroencefalográfico (EEG)

Informa de la actividad eléctrica de la zona de la corteza cerebral donde se sitúan los electrodos. Identifica el ritmo alfa 7-14 seg; el theta 4-7 seg y el sensoriomotor.

Su registro puede estar dificultado por :

· La señal bastante débil que producen los electrodos de superficie.

· Otras fuentes de actividad eléctrica como los músculos que recubren el cráneo, u otros campos eléctricos.

Esto hace que su uso clínico sea cuestionado. Pero es el que más interés ha despertado a nivel popular.

3.- BF de la temperatura periférica.

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

El aumento de temperatura correlaciona con la disminución de la activación del SN, sirviendo como indicador del nivel de relajación general del sujeto y con el riesgo sanguíneo, sirviendo como medida indirecta de la circulación periférica.

4.- BF de la respuesta psicogalvánica (RPG)

Informa del nivel de conductancia de la piel. Se suelen colocar los electrodos en los dedos índice y corazón. La señal detectada es el cambio de flujo iónico en la piel.

El aumento de conductancia correlaciona de forma positiva con la activación del SN, siendo útil en la identificación de arousal autonómico y en el entrenamiento en relajación.

5.- BF de la presión sanguínea (PS)

Mide el tiempo entre la contracción del ventrículo izquierdo y la llegada de la onda pulsátil a un punto de la arteria branquial , siendo la medida de tiempo inversa a la presión arterial.

Hay dos tipos de FB de la presión sanguínea, dependiendo de la señal registradora y del aparato registrador :

· BF de PS medida por el esfingnomanómetro (típico medidor de la presión arterial.). Los problemas que presenta esta técnica son que el feedback no es continuo y que se debe descansar cada minuto para evitar el dolor producido por la falta de riego sanguíneo.

· BF de pulso sanguíneo ( tiempo que tarda el pulso sanguíneo en recorrer el espacio entre dos sensores de presión colocados en una arteria.). A pesar de ser una medida indirecta, se utiliza por que existe una correlación directa entre las velocidades de pulso y la presión sanguínea.

6.- BF de volumen sanguíneo

Informa del volumen de sangre que fluye por una arteria medido por fotoplestismografia (se transmite una luz hasta una célula fotorreceptora a través de una arteria. Puesto que la sangre es opaca,  la cantidad de luz que llega a la célula informa del volumen de sangre que esta pasando.)

7.- BF de la tasa cardiaca (TC)

 
Da cuenta de la dilatación rítmica de las arterias.  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.- BF de la erección del pene

Informa del cambio en el tamaño del pene medido a través del pletismografo. Hay dos tipos:

· Los de anilla que miden cambios en el diámetro del pene.

· Los volumétricos que además evalúan los cambios de longitud.

9.- BF de los músculos del cérvix

Es una sonda balón que se introduce a través de la vagina hasta el cuello del útero. Proporciona un feedback visual, continuo y digital. Informa de la contracción de las paredes vaginales.

10.- Otros tipos de BF

· El PH estomacal y la concentración de ácido hidroclorhidrico, mediante aspiración continua del volumen del estomago.

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

· La presión del esfínter anal, medido mediante las variaciones de presión de un globo en el recto.

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

                              APLICACIONES

· Medicina conductual ( aplicación de los principios y técnicas de evaluación y modificación de conducta a la biomedicina (concepción multidisciplinar)

· REHABILITACIÓN NEUROMUSCULAR

. Más aplicaciones, más éxito

. BF – EMG más eficaz que fisioterapia en:

- tortícolis espasmódica




- parálisis facial




- síndrome de Guillain-Barré

. BF – electrokinesiológico



- hemiplegía




- espasticidad por parálisis cerebral




- recuperación articulaciones (tibiotarsiana)

· TRASTORNOS CARDIOVASCULARES Y DISFUNCIONES CIRCULATORIAS PERIFÉRICAS

. Enfermedad de Raynaud: cambios color piel, vasoespasmos... ( BF de temperatura

. cefaleas vasculares ( BF de temperatura y EMG.

. arritmia cardíaca ( BF – RPG + BF – TC

. hipertensión ( no demostrada utilidad del BF

- ANSIEDAD

.  ansidad general ( BF - EEG, RPG, TC (más éxito en las 2 últimas)

. asma ( BF - expiración forzada

. insomnio ( BF – EMG, EEG

. ataque pulgar (pianistas) ( BF – EMG

· DISFUNCIONES SEXUALES

      . impotencia y  exhibicionismo ( BF erección pene

· TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

. encofresis, úlceras gástricas, duodenales, intestino irritable. Efectividad no probada.

· OTROS

. bruxismo: incrementos actividad EMG  ( intervención en ambiente natural

. acné (BF-EMG, para reducir la actividad del músculo frontal.

. cefaleas tensionales ( BF-EMG

. miopía ( información: acomodación cristalino

. epilepsia, dismenorrea primaria, dolor crónico, dolor experimental...
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