TEMA 23.  TÉCNICAS DE BIOFEEDBACK


INTRODUCCIÓN

Feedback: efecto específico que produce una conducta de forma inmediata y precisa.


Es más fácil aprender a emitir y controlar conductas para las que se dispone de un feedback abundante (ej.: respuestas motoras implicadas en la interacción con el medio), y más difícil aprender a emitir y controlar conductas para las que el feedback es menos importante, al menos a nivel consciente (ej.: respuestas autonómicas).


Dado que el aprendizaje de una conducta depende en gran parte del conocimiento de los resultados a los efectos de su emisión, proveer información sobre ésta (feedback) facilitará el aprendizaje y en consecuencia posibilitará su control voluntario.


Es posible que las diferencias en la rapidez para aprender unas conductas y otras puedan provenir de la calidad del feedback de que se dispone (canales de información, precisión, pertinencia y claridad de ésta, etc.).  El objetivo de las técnicas de biofeedback es proveer esta información.

Técnica de Biofeedback (BF): técnica que utiliza instrucciones para proveer información inmediata, precisa y directa a una persona sobre la actividad de sus funciones fisiológicas, facilitando la percepción de éstas y el someterlas a control voluntario.


Habitualmente se provee información sobre funciones fisiológicas de las que el individuo no es consciente (respuestas vasculares, ondas cerebrales, actividad de músculos lisos, etc.), pero también se puede proveer información sobre funciones fisiológicas de las que la persona no es ordinariamente consciente aunque puede serlo (actividad de músculos estriados, tanto normales como alterados).


Es una técnica de intervención dirigida a identificar ciertos procesos y/o respuestas psicofisiológicas con el objetivo de conseguir su control voluntario, inicialmente con ayuda de instrumentación.


Puede considerarse como un procedimiento de autocontrol que hace hincapié en el papel "activo" que debe asumir la persona para superar sus trastornos.

OBJETIVOS Y CARACTERÍSTICAS DE LAS TÉCNICAS DE BIOFEEDBACK


El entrenamiento en BF pretende que la persona consiga el control voluntario de una respuesta fisiológica relacionada con un problema específico.


Objetivo final: resolver un problema o prevenir su aparición.  Esto implica:

· Uso de las técnicas de BF dentro de un programa de intervención en el que el BF es sólo una parte.

· Los efectos del entrenamiento en BF con frecuencia no se limitan al control de la respuesta fisiológica entrenada, sino que pueden afectar a una amplia gama de variables implicadas en el desarrollo del problema y en el proceso de intervención y modificación de la conducta.

Aspectos asociados al uso del BF como posibles responsables del cambio producido por su utilización:

a)
El control sobre la respuesta fisiológica objeto de entrenamiento: elemento o factor específico del entrenamiento en BF, tanto a nivel teórico como a nivel clínico.


Las técnicas de BF son procedimientos que permiten el intervenir sobre problemas anteriormente no abordados por la modificación de conducta, facilitando la modificación (control) de respuestas fisiológicas muy específicas.


Cualquier cambio que se produzca en el organismo afectará a todo él y a los diferentes comportamientos de este.  No se limitará a un cambio fisiológico especializado, sino que afectará a otras respuestas fisiológicas así como a respuestas motoras y cognitivas.

b)
Los posibles cambios generados pro el control adquirido sobre esa respuesta: el control sobre una respuesta fisiológica puede producir a su vez efectos sobre otras conductas, tanto fisiológicas como cognitivas o motoras.

c)
Los efectos producidos por el entrenamiento en BF, globalmente considerado como un procedimiento de intervención, al margen del nivel de control adquirido sobre la respuesta fisiológica: el entrenamiento en BF, además de sus efectos específicos sobre las respuestas fisiológicas entrenadas, incluye toda una serie de elementos que influyen en la evolución del problema, y deben ser considerados como elementos activos de la técnica que se suman o superponen a los efectos considerados específicos.


El objetivo de una intervención es que el cliente supere o prevenga un problema en el que se suelen implicar los diferentes tipos de conductas:  cognitivas, motoras y fisiológicas, y no sólo una de ellas.

VARIABLES QUE AFECTAN AL APRENDIZAJE MEDIANTE TÉCNICAS DE BIOFEEDBACK

FORMA DE PRESENTACIÓN DE LA SEÑAL DE FEEDBACK


Modalidades habituales de presentar la información:

· Auditiva: cambios en frecuencia (tono) o cambios en intensidad (volumen).  Los de frecuencia parecen más indicados.  Tendencia a usar esta modalidad en entrenamientos que impliquen una disminución de la activación.  Ej.: feedback auditivo de la respuesta dermoeléctrica (RDE) para disminuir la activación (relajación).

· Visual: registros de polígrafos, medidores de aguja, contadores digitales, columnas o líneas de luces (LEDs), diagramas de barras, gráficos a través de ordenador e incluso juegos (especialmente en niños).  Tendencia a usar esta modalidad en entrenamientos que impliquen una activación.  Ej.: feedback visual para aumentar el valor de la contracción de un músculo en un proceso de recuperación muscular o incremento de la respuesta muscular.

En muchos casos la elección de la señal va a depender de las preferencias del cliente o de la propia realización en la práctica de éste.

Es conveniente no utilizar de forma conjunta ambas modalidades, pues puede desorientar al cliente.

Relación entre señal y respuesta fisiológica:

· Señal Proporcional: la señal varia de forma constante conforme va variando la respuesta fisiológica.  Parece más conveniente pues da una información más completa.

· Señal Binaria: sólo varía en dos posiciones:  presente – ausente, según la respuesta fisiológica supere o no un determinado nivel.

Tiempo de presentación de la señal:

· Señal Continua: se presenta la señal durante todo el tiempo que dura la respuesta.  Provee de más información al cliente.
· Señal Discontinua: se presenta la señal sólo en determinados intervalos temporales.
DURACIÓN DEL ENTRENAMIENTO
Número de Sesiones: cuanto mayor es la práctica, mejores resultados son de esperar.  Parece depender mucho del tipo de respuesta a aprender.

Número de Ensayos:  es aconsejable que haya varios en cada sesión, pero depende mucho de las respuestas a controlar, pues si el objetivo es conseguir una respuesta fásica (una contracción máxima) pueden llevarse a cabo muchos ensayos, lo que no puede hacerse cuando el objetivo es que la persona sea capaz de modificar su temperatura o disminuir su respuesta dermoeléctrica.


También parece importante la presencia de algún ensayo sin feedback externo para identificar hasta qué punto se va aprendiendo a controlar la respuesta.

Duración de los Ensayos:
· Respuestas en las que existe una peor percepción consciente (respuesta dermoeléctrica, temperatura o frecuencia cardíaca):  es conveniente el uso de ensayos más largos (10 minutos).

· Respuestas de fácil identificación, como contracciones musculares intensas:  la duración es muy breve.

· Cuando se buscan respuestas voluntarias, como contracciones musculares intensas, la duración es muy breve.

En general, el punto de llegada puede ser el conseguir una sesión de BF no superior a los 40 – 45 minutos y a ser posible con 30 minutos de entrenamiento activo en BF.

INSTRUCCIONES

Las personas pueden conseguir cambios en sus respuestas fisiológicas (autonómicas) con instrucciones del tipo "trate de relajar sus músculos, de aumentar su temperatura, de disminuir su ritmo cardíaco...".  Este efecto puede conseguirse aunque las instrucciones no sean específicas.

Instrucciones Activas: se le indica al cliente qué es lo que debe hacer para modificar la señal de BF.  Se deben dar cuando el cliente dispone de estrategias para modificar la señal (ej.: alguna técnica de relajación).

Instrucciones Pasivas: no se le indica.  Se deben dar si no dispone de estrategias.


Si el entrenamiento en BF implica un proceso de aprendizaje, cuanto más información haya es probable que sea más fácil este proceso.


La información que se facilite al sujeto incluirá:

a)
Exposición de un modelo que explique el trastorno que presenta.

b)
Señalar la posibilidad de control de la respuesta alterada, a través del entrenamiento directo en su control o de modificar aspectos cognitivos.

c)
Explicar qué es y cómo funciona el BF.

d)
Aclarar el papel que desempeñan los diferentes instrumentos que se van a utilizar.

e)
Determinar cuál es el objetivo último del tratamiento.

f)
Explicar cuál es la tarea del cliente y qué es lo que debe realizar a lo largo de las sesiones.

TIPOS DE BIOFEEDBACK


Pueden utilizarse tantos tipos de BF como:

a)
Respuestas sobre las que se dé información.

b)
Aspectos o dimensiones específicas de esas respuestas sobre las que se provea información.

c)
Procedimientos utilizados para obtener la información de las respuestas.

d)
Tipo de información que se provea acerca de esas respuestas.

e)
Aparato o artefacto utilizado para proveer esa información.

BF EMG

Provee información de la actividad del músculo o grupo muscular sobre el que están colocados los electrodos (siempre de superficie).


Útil para aprender a controlar una respuesta muscular específica, bien aumentando o disminuyendo la tensión del músculo adecuado.


Sólo proporciona información sobre el músculo concreto en el que están colocados los electrodos, por lo que no es útil para modificar respuestas generalizadas.


Aplicaciones:
· Trastornos que implican exceso de tensión muscular:  cefaleas, lumbalgias, tartamudeo, escoliosis...

· Trastornos que implican un déficit en la tensión muscular:  parálisis faciales, hipotonías musculares, hemiplejías..

BF DE RDE

Provee información de la respuesta de conductancia de la zona de la piel en la que están colocados los electrodos, habitualmente las falanges primera o segunda de los dedos índices y corazón.


Permite identificar el nivel general de activación y entrenar a la persona en controlar ese nivel.


Muy útil para colaborar en el entrenamiento en relajación general, así como para colaborar en cualquier tratamiento cuyo objetivo implique la disminución de la activación simpática a voluntad.

BF DE TEMPERATURA

Provee información de la temperatura periférica de la zona del cuerpo en la que esté ubicado el sensor.


Estimación indirecta de la circulación periférica, aplicándose para el control de problemas circulatorios.


Utilizado para ayudar al entrenamiento en relajación, entrenándose en incrementar la temperatura periférica.


Aplicaciones:
· Trastornos vasomotores:  cefaleas migrañosas, impotencia.

· Raynaud

· Dermatitis

· Asma (cambios en la temperatura del aire en la nariz)

BF EEG

Provee información sobre la actividad eléctrica de la corteza cerebral situada bajo los electrodos.


El poder controlar a voluntad determinados ritmos eléctricos cerebrales, puede ser útil para prevenir o superar ciertos trastornos.  Poco utilizado en la clínica habitual.


Aplicaciones:  trastornos en los que se supone que una modificación de determinado patrón o ritmo eléctrico cortical será beneficioso:

· BF-EEG de ritmos alfa:  insomnio, ansiedad, dolor crónico.

· BF-EEG de ritmos theta:  insomnio

· BF-EEG de ritmo sensoriomotor:  epilepsia

BF DE FRECUENCIA CARDÍACA

Provee información del número de latidos por unidad de tiempo, permitiendo identificar tanto la frecuencia como la regularidad del latido cardiaco.


Aplicaciones: trastornos en los que se supone que una modificación del ritmo cardiaco tendrá efectos beneficiosos.



- Taquicardias



- Bradicardias



- Arritmias



- Hipertensión



- Contracciones ventriculares prematuras
- Ansiedad



- Wolf Parkinson White

BF DE VOLUMEN SANGUÍNEO

Provee información de la cantidad de sangre que pasa por un determinado vaso sobre el que está colocado el sensor o, alternativamente, de la dilatación que alcanza éste.

Procedimiento usual:  fotopletiomografía.  Se proyecta una luz con una determinada longitud de onda sobre el vaso a evaluar y se mide la cantidad de luz reflejada.  Cuanto mayor sea esta, mayor será la cantidad de sangre.


Aplicaciones: alteraciones vasculares.



- Raynaud



- Migrañas



- Hipertensión



- Impotencia, etc.

BF DE PRESIÓN SANGUÍNEA

Uno de los más utilizados.  Subtipos:

A)
BF de Presión Sistólica Medida por Esfignomanómetro:  se infla el manguito hasta una presión que sólo deja pasar la sangre en el 50 % de las fases sistólicas.  El sujeto debe entrenarse en disminuir la presión arterial consiguiendo que disminuya ese índice del 50 %.


Problemas: feedback no continuo ni proporcional, necesario el descanso tras cada minuto de entrenamiento.


Aplicaciones: hipertensión.

B)
BF de Velocidad de Onda de Pulso:  provee información del tiempo que tarda en recorrer cada pulso sanguíneo el espacio entre dos sensores de presión, colocados habitualmente el primero en la arteria humeral y el segundo en la radial.   Esta velocidad se incrementa conforme aumenta la vasoconstricción de las arterias, medida que se ha tomado como indicación indirecta de la presión arterial.


El sujeto debe entrenarse en disminuir la actividad de la onda de pulso.


Problemas: deformación que produce en la onda de pulso el primer sensor de presión que dificulta su recogida por el segundo, sólo evalúa uno de los componentes de la presión arterial.


Aplicaciones: hipertensión.

C)
BF de Tiempo de Tránsito de Pulso: mide la velocidad del pulso sanguíneo.  La primera medida es la onda R del electrocardiograma y la segunda la presión del pulso en la arteria radial.  Estimación del valor sistólico de la presión arterial, no el diastólico.


Aplicaciones: hipertensión 

BF ELECTROKINESIOLÓGICO

Provee información acerca de un determinado movimiento.

Aplicaciones: trastornos en los que se ve afectado algún movimiento:



- Pie caído


- Pie equinovaro



- Rehabilitación muscular de los miembros, etc.

BF DE PRESIÓN

Provee información de la presión que se ejerce por parte de determinada zona del cuerpo del sujeto sobre un artilugio preparado al efecto.


Aplicaciones:
· Esfínteres anales:  incontinencia fecal.

· Músculos del cuello del útero:  dismenorrea, recuperación posparto.

· Mejora de movimientos en el ámbito deportivo

PROCEDIMIENTOS DE APLICACIÓN

Procedimiento General de Aplicación  del BF: incluye los elementos y secuencia necesarios para llevar a cabo el entrenamiento.  


Marco general: análisis conductual del problema y objetivos globales del programa de intervención generado en consecuencia.


Diseño y aplicación del entrenamiento: depende de las características de la respuesta o respuestas fisiológicas sobre las que se va a trabajar y del propio cliente, que delimitan desde las aclaraciones específicas a dar hasta la duración de los ensayos.


Criterio inicial para comenzar la aplicación del BF: constatar la existencia de nexos concretos entre estímulos y cambios en una respuesta fisiológica, matizado por las características del problema.

OBJETIVOS
· Centrarse en la magnitud del cambio a conseguir.  No se pueden asignar recursos ilimitados para alcanzar objetivos que en algunos casos pueden ser irrelevantes.

· Establecer la duración del entrenamiento antes de iniciar éste.  Un mal uso del BF es utilizar entrenamientos cortos, pero tampoco deben alargarse en exceso.

SESIÓN INICIAL O DE DEMOSTRACIÓN

Da inicio al conjunto de las sesiones de entrenamiento y es el momento y lugar adecuado para explicar y enseñar al cliente cómo se lleva a cabo dicho entrenamiento.

a)
Explicación de la regulación psicofisiológica:  recurrir a la información previa de la evaluación psicofisiológica y reproducir mediante estímulos ambientales los cambios en la respuesta.  Es oportuno explicar las relaciones generales entre los cambios ambientales y fisiológicos y la utilidad y sentido de éstas.

b)
Información concreta sobre la respuesta fisiológica que va a ser entrenada, especialmente cuando la respuesta tiene una mayor complejidad, o se prevé que la información que el sujeto tiene de ella es escasa o inadecuada.

c)
Información acerca de la respuesta en términos de sus características, variaciones y utilidades en el marco general de intervención con respecto a su problema.  No conviene exagerar el papel del control de la respuesta específica para conseguir el objetivo final de la resolución del problema.

d)
Ejemplificación del tratamiento: pasos a seguir en el entrenamiento:

· Operaciones de preparación y colocación del aparato.

· Explicación de las características generales del aparato, haciendo hincapié en que sólo capta, no produce ningún tipo de estimulación.

· Explicación del feedback visual del aparato:  lectura directa, indicadores asociados y rangos de medida.

· Explicación del feedback auditivo, variaciones y alternativas de presentación.

· Colocación del sujeto de acuerdo con los requisitos del entrenamiento.

· Realización de actividades en las que el sujeto pueda observar la variación contingente de la señal del aparato con sus respuestas.

e)
Instrucciones de entrenamiento: indicar al sujeto qué debe hacer durante las sesiones.

SESIONES DE ENTRENAMIENTO

Objetivo de cada sesión de entrenamiento:  alcanzar el control voluntario sobre una(s) respuesta(s).


Variables relevantes para alcanzar el objetivo: instrucciones, forma y modos de presentación del feedback, etc.


Elementos básicos:

1.
Duración de la sesión:  en torno a 30 – 40 minutos de entrenamiento, lo que ha de permitir al menos dos ensayos de entrenamiento.  

2.
Las sesiones pueden adaptarse al progreso del sujeto.  Conforme aumenta el control sobre la respuesta puede reducirse la duración de cada ensayo.

3.
El feedback facilitado debe ser graduado a lo largo de las sesiones de entrenamiento.  Conforme avanzan las sesiones de entrenamiento, puede irse introduciendo un feedback de menor capacidad informativa para facilitar la generalización.  Deben incluirse ensayos sin feedback como complemento de la estrategia general dirigida a la generalización del control.

4.
Al final de cada sesión se informará al sujeto del grado de control alcanzado a lo largo de la sesión y de cómo evoluciona éste con respecto al total de las sesiones de entrenamiento.

5.
Las instrucciones a facilitar antes de comenzar los ensayos pueden ser de distintos tipos:

· Pasivas: potenciadoras del proceso de feedback, cuando no existen estrategias previas de control.

· Activas – Discriminativas: procedo de feedforward, existencia de estrategias previas y ajuste de éstas.

· Activas – Integradoras: incluyen un conjunto más amplio de estrategias de autocontrol.

6.
Durante las primeras sesiones el psicólogo estará presente.  Una vez que el tratamiento avanza, puede dejar al sujeto solo durante breves períodos de tiempo, si esto facilita el entrenamiento.

FINALIZACIÓN DEL ENTRENAMIENTO

Debe finalizar una vez se haya conseguido el objetivo establecido de antemano.


El primer elemento que debe considerarse como criterio indicativo del éxito del BF es la adquisición de control voluntario sobre la respuesta.

Si conseguido el control voluntario de la respuesta entrenada no se observa una mejoría clínica clara, debe seguirse con el programa de tratamiento previsto y no insistir en el BF.


Si se suspende el tratamiento cuando aún no se ha asegurado el control sobre la respuesta, cabe la posibilidad de que un inadecuado aprendizaje pueda restar solidez a la mejoría clínica, por lo que será conveniente prolongar por un tiempo limitado el entrenamiento.

ÁMBITOS DE APLICACIÓN DEL BIOFEEDBACK

USO DIRECTO

Basado en el supuesto de la especificidad: se considera que un trastorno específico está asociado a una disfunción fisiológica asimismo específica.  El BF se dirige a modificar esa disfunción.

	Trastorno
	Señal utilizada para biofeedback

	Arritmias
	Tasa cardíaca

	Asma
	Volumen de aire expirado, temperatura del aire en fosas nasales

	Bruxismo
	EMG del masetero y del temporal

	Cefaleas tensionales
	EMG del frontal y del trapecio

	Cefaleas migrañosas
	Temperatura frontal y periférica;  respuesta vasomotora en la arteria temporal;  EMG frontal

	Dermatitis
	Temperatura

	Diabetes
	Nivel de glucosa en sangre

	Diarrea funcional
	Presión del recto;  ruidos abdominales

	Dismenorrea
	EMG de paredes vaginales; EMG del cuello del útero;  presión del cuello del útero;  temperatura vaginal

	Epilepsia
	EEG ritmos alfa, ritmo ( y ritmo sensoriomotor

	Escoliosis
	EMG de distintos músculos de la espalda

	Estrabismo
	Diferencias en refracción córnea-pupila; EMG de músculos oculares

	Hipertensión
	Presión arterial sistólica y diastólica;  velocidad de la onda de pulso;  tiempo de tránsito del pulso;  RDE

	Impotencia sexual
	Volumen del pene;  temperatura del pene, respuesta vasomotora del pene

	Incontinencia fecal
	Presión esfínter anal

	Incontinencia urinaria
	EMG perineal

	Lumbalgias
	EMG de distintos músculos de la espalda

	Miopía
	Agudeza visual

	Problemas neuromusculares (blefarospasmo, calambre escribiente, espasticidad, parálisis, pie caído, temblores...)
	EMG de distintos músculos, movimientos funcionales

	Psoriasis
	Temperatura;  respuesta vasomotora

	Raynaud
	Temperatura;  respuesta vasomotora

	Rehabilitación muscular
	EMG de distintos músculos;  movimientos funcionales

	Tortícolis
	EMG del esternocleidomastoideo

	Úlcera péptica
	pH estomacal

	Vaginismo
	EMG de paredes vaginales


USO INDIRECTO

Basado en el supuesto de generalidad: se considera que los trastornos específicos tienen factores comunes subyacentes, utilizándose el feedback para modificar éstos.  Su uso es cada día más raro.

	Trastorno
	Señal utilizada para biofeedback

	Alcoholismo
	EMG frontal

	Ansiedad
	EMG frontal;  RDE,  EEG alfa;  frecuencia cardíaca

	Artritis
	EMG frontal;  temperatura

	Asma
	EMG frontal

	Colitis ulcerosa
	Temperatura;  RDE

	Dermatitis
	EMG frontal

	Diabetes
	EMG frontal

	Dismenorrea
	EMG frontal

	Dolor crónico
	EMG frontal;  RDE;  EEG alfa

	Fobias
	EMG frontal;  RDE;  frecuencia cardíaca

	Hipertensión
	EMG frontal;  RDE

	Hiperactividad
	EMG frontal;  EEG ritmo sensoriomotor

	Insomnio
	EMG frontal;  EEG alfa y theta

	Obsesiones – compulsiones
	EMG frontal;  EEG alfa;  temperatura

	Prurito
	EMG frontal

	Úlcera gástrica
	EMG frontal

	Urticaria
	RDE


MODELOS EXPLICATIVOS DE LA EFICACIA DEL BF


Dada la diversidad de trastornos abordados, tipos de BF y procedimientos utilizados, así como de resultados obtenidos, se han propuesto gran variedad de modelos explicativos para dar cuenta de los procesos a través de los cuales logran su eficacia las técnicas de BF.


White y Tursky:
1.
Condicionamiento operante

2.
Aprendizaje de respuestas (condicionamiento clásico)

3.
Biocibernética

4.
Control / discriminación de la respuesta

5.
Aprendizaje y rehabilitación motora

6.
Desorganización del sistema

7.
Terapia multimodal.  Cambio de estilo de vida

8.
Terapia de relajación

9.
Efecto de las instrucciones

10.
Efectos placebo:


- Cambio en las entradas (inputs) sensoriales


- Creencia / fe en el procedimiento o aparato


- Proceso espontáneo de recuperación (historia natural)


- Influencias interpersonales

Simón. Recoge los siguientes modelos:

1.
Modelo operante

2.
Modelo de mediación somático muscular

3.
Modelo de mediación cognitiva

4.
Modelo de aprendizaje de habilidades motoras

5.
Modelo de aproximación cibernética o de sistemas de control autorregulado

6.
Modelo de discriminación

7.
Modelo de dos procesos de Lacroix


La cantidad de explicaciones hace suponer que probablemente estén actuando diferentes procesos en distintas aplicaciones, e incluso a veces en una misma aplicación.


A la hora de la práctica real, se pueden destacar básicamente dos modelos (Shellenberger y Green):

· Modelo de Condicionamiento Operante: se considera que el BF consiste en un proceso de condicionamiento operante y, por tanto, para lograr un mejor aprendizaje hay que tener en cuenta los aspectos que se han mostrado relevantes en éste:  estímulos discriminativos y reforzadores, contingencias estímulo – estímulo y estímulo – respuesta, etc.

· Modelo de Drogas: se considera al BF (aparato o procedimiento en sí) como una droga.  El BF tiene efectos específicos "en sí" que son los que le hacen eficaz, aunque a veces se den también "efectos no específicos".  El BF tiene un poder o capacidad de producir algún efecto en el organismo que se conecta a él, lo mismo que una droga.

La doctrina oficial supone una combinación de ambos modelos, lo que da lugar a la conceptualización del "fantasma de la máquina".  Esta implica dos errores categoriales básicos:

· Error 1: el BF tiene en sí un poder inherente con efectos específicos (como una droga, un estímulo condicionado o un estímulo reforzador).

· Error 2: igualar el aprendizaje humano con el aprendizaje animal (condicionamiento operante básico), no considerando aspectos como objetivos, procesos cognitivos, emocionales, lenguaje, etc., y las complejas variables ambientales no controladas.

Realidad:
· El BF no tiene ninguna capacidad inherente en sí para producir un cambio en el organismo.  Lo único que hace es informar con precisión sobre lo que está ante él, un aspecto o respuesta del organismo.

· Explicar el cambio que se produce con el uso del BF de acuerdo con un modelo operante, supone trasladar conceptos apropiados de una categoría (condicionamiento operante con animales de laboratorio) a otra (aprendizaje humano en condiciones naturales).

Adoptar este modelo limita y distorsiona las posibilidades de intervención y la propia investigación.

Errores en la forma de proceder en la práctica e investigación sobre BF:

1.
Número insuficiente de sesiones de entrenamiento y duración insuficiente de éstas.

2.
Hacer depender el período de entrenamiento de un criterio temporal y no del desarrollo del aprendizaje por el sujeto.

3.
No llevar a cabo las habilidades aprendidas en las sesiones de BF en la vida ordinaria.

4.
Fracaso en maximizar el locus de control interno.  Se supone que la conducta está bajo control de las características del BF, no de la propia persona.

5.
No se aporta un adecuado apoyo cognitivo.  El aprendizaje por ensayo y error no es suficiente, lo mismo que con el animal de laboratorio.

6.
No se consideran aspectos emocionales, motivacionales y cognitivos en general implicados en el entrenamiento en BF. Se supone que el BF tiene valor en sí, por lo que las características del sujeto no tienen un papel importante.

7.
Uso de diseños de doble ciego para mostrar la eficacia real del BF.

8.
Usar un grupo control de relajación para contrastar los efectos del BF.  Se supone que el BF tiene efectos en sí independientes de la relajación.   Pero no son técnicas alternativas, sino complementarias.

9.
No establecer la fiabilidad de los índices fisiológicos e intervalos de confianza en las mediciones de éstos.  Se supone que los valores fisiológicos son constantes con independencia de variables ambientales, temporales o personales.

10.
Fallo en entrenar en dominio de la respuesta.


Este conjunto de fallo metodológicos han supuesto una seria rémora al desarrollo del BF:

· Dificultan el saber la capacidad total de las técnicas de BF.

· El BF implica el uso de diferentes procedimientos de entrenamiento sistemático, por lo que es el proceso de intervención completo lo que puede fallar o tener éxito, pero no el BF en sí.

Se diseñará un programa de intervención suficientemente amplio como para incluir todas las variables que se suponen puedan incidir en el problema.

Shellenberger y Green usan el término de Autorregulación Fisiológica en lugar del de BF.

Conociendo con precisión las variables realmente relevantes puede diseñarse un programa mucho más reducido y específico, que será más rápido, económico y de una eficacia similar.  En este caso las variables relevantes son predominantemente de tipo psicofisiológico, está especialmente indicado el uso de biofeedback, y tiene su principal aportación científica.

Modelo de Dominio (Shellenberger y Green)

1.
Metas con Criterios Claros:

· Entrenamiento en domino fisiológico:
a)
Aprender a desarrollar un nivel de arousal general bajo

b)
Aprender a controlar una respuesta fisiológica específica

· Entrenamiento en domino cognitivo:
a)
Cambio en percepciones de forma puntual (momentánea) y de forma mantenida.

b)
Identificar y anular pensamientos irracionales

c)
Desarrollar pensamientos de poder y control personal sobre la situación (incrementar el locus de control interno).

· Entrenamiento en domino conductual: capacidad para transferir habilidades fisiológicas y cognitivas a cualquier situación de la vida normal, estresante o relajante
2.
Método:

Técnicas de entrenamiento en BF sistemático, tales como ejercicios de respiración, entrenamiento autógeno, chequeo corporal mental, relajación progresiva asistida por EMG, temperatura, EEG, RDE...

3.
Transferencia del Entrenamiento:

Tareas fuera de la sesión, registros, técnicas de control del estrés, desensibilización, inundación...

4.
Entrenamiento Dirigido o Asistido:

Instrucciones y explicaciones claras; inducción de expectativas positivas:  interacción positiva con el paciente; motivar...

5.
Tareas de Dominio:


Demostración del aprendizaje de autorregulación psicofisiológica sin ayuda del BF en situaciones variadas:  neutras y estresoras.

CONSIDERACIONES FINALES

El BF tiene un lugar en la modificación de conducta, y ésta ha de ser el derivado del control que ejerce, de una forma muy concreta, sobre las respuestas fisiológicas.

Programa de tratamiento global:  debe incluir:

a)
Una evaluación conductual que identifique problemas, variables que las mantienen, recursos y posibilidades de intervención.

b)
Un establecimiento de objetivos precisos y jerarquizados.

c)
Un programa de intervención multicomponentes, en el que se incluyen las técnicas de BF, diseñado específicamente para una persona con un problema en determinadas condiciones.

d)
Una adecuada interacción del experto con el cliente en el que se tengan en cuenta aspectos afectivos, motivacionales y cognitivos en general.

e)
Un protocolo flexible que permita identificar los cambios de la persona en cuestión y operar en consecuencia.

f)
Un entrenamiento en BF de acuerdo con el modelo de dominio.

g)
El desarrollo de un programa para que se generalicen los cambios conseguidos (no sólo fisiológicos) a la vida ordinaria
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