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ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

Resumen

Eficacia de un entrenamiento en neurofeedback de la onda cerebral alfa en el

tratamiento del estrés, la ansiedad, la depresidn y los sintomas psicosomdticos.

Introduccion. La ansiedad y la depresidn son los trastornos mentales mas comunes.
El biofeedback es una técnica que permite a las personas mejorar su salud aprendiendo
a controlar ciertos procesos corporales internos que normalmente ocurren de forma
involuntaria. Varios estudios en el pasado han mostrado la utilidad del biofeedback
electroencefalografico o neurofeedback de ondas cerebrales alfa en el alivio de los
sintomas de estrés, ansiedad y depresion. En este estudio, se aplica un protocolo de
entrenamiento en neurofeedback de la onda cerebral alfa que consta de tres fases de
entrenamiento a participantes con estrés, ansiedad, depresiéon y otros sintomas
psicosomadticos, proporciondndoles la capacidad de aprender a aumentar su onda

cerebral alfa para reducir su sintomatologia.

Objetivos. Se investiga si sujetos con estrés, ansiedad, depresién y sintomas
psicosomadticos pueden aprender a aumentar la amplitud de sus ondas cerebrales alfa a
través del entrenamiento en neurofeedback y si éste produce una reduccién del estrés,
ansiedad, depresion y sintomas psicosomadticos. Ademds se evalda el efecto de este

entrenamiento sobre la reactividad y recuperacion del estrés.

Método. Diseio. En una primera fase, se aplica un disefio experimental con grupo
control en lista de espera (grupo intervencién n = 7 y grupo control n = 7); en una
segunda fase, el grupo control en lista de espera recibié la misma intervencién que el
grupo intervencion, obteniendo asi, un diseflo cuasi-experimental pre-post con 14
participantes. Muestra. Catorce mujeres de entre 25 y 60 afios de edad (edad media de
37.85 anos) con estudios primarios y la mayoria de ellas activas laboralmente (media
de 85.7%). Todas ellas presentaban estrés, ansiedad, depresiéon y otros sintomas
psicosomadticos; y una amplitud de onda cerebral alfa basal inferior a 10 WV. Materiales.

Antes de iniciar la fase experimental del estudio, se facilité a las participantes material
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didactico: un documento que informaba sobre las caracteristicas del estudio y el
tratamiento que se iba a recibir y un folleto informativo que incluia una breve
explicacion sobre el estrés y la ansiedad, las ondas cerebrales alfa y el entrenamiento en
neurofeedback. Las participantes firmaron una hoja de consentimiento informado para
poder participar en el estudio y rellenaron el Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)
(Roberts y Attkisson, 1983; versién en castellano de Echeburda y Corral, 1998) al
finalizar el estudio. Se diseid un formulario de cribado para recoger los datos
demograficos (edad, género, nivel de estudios y situacién laboral) y las caracteristicas
clinicas (padecimiento de alguna enfermedad crénica diferente a ansiedad y depresion;
padecimiento de estrés, ansiedad o depresidn; tipo de sintomas psicosomaéticos; e
ingesta de alguna medicacién o sustancia que pudiera influir en la lectura del
electroencefalograma). En la fase experimental, se utilizaron materiales de auto-informe
para las valoraciones pre y post-test: la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Zigmond y Snaith, 1983; versién en cataldn de Soto, Gras y Planes, 2008) para medir
la gravedad de la ansiedad y depresion; el Listado de Sintomas Breve (LSB-50) (de
Rivera y Abuin, 2003) para registrar la severidad de los sintomas psicosométicos; y una
Escala Visual Analdgica del Estrés confeccionada para el estudio, usada como medida
subjetiva del estrés. Los instrumentos y materiales utilizados para las mediciones
fisiolégicas fueron los siguientes: para la Frecuencia Cardiaca (usada como medida
objetiva del estrés) se utiliz6 el sistema de Bio y Neurofeedback Nexus-10 MKII (Mind
Media BV, Echt, NL) y el sensor Nexus Volumen del Pulso (BVP) (Mind Media BV,
Echt, NL); para las ondas cerebrales alfa se utilizé el sistema de Bio y Neurofeedback
Nexus-10 MKII (Mind Media BV, Echt, NL) y los sensores EEG Nexus EXG y de
referencia Nexus EXG Ground (Mind Media BV, Echt, NL); y para ambas mediciones,
frecuencia cardiaca y ondas alfa, y el entrenamiento, se usé el programa de Bio y
Neurofeedback Biotrace+ (Mind Media BV, Echt, NL). Procedimiento. Las
participantes contactaron para participar en el estudio a través de un anuncio publicado
en el Centro de Psicologia y se asignaron de forma aleatoria mediante una lista al grupo
intervencion (n = 7) (sujetos impares) y al grupo control en lista de espera (n = 7)
(sujetos pares). La intervencién completa se desarrollé durante doce sesiones, de las
cuales dos fueron de evaluacién pre y post-test y diez fueron de entrenamiento para
incrementar la amplitud de la onda cerebral alfa por encima de su alfa basal inicial, con

un total de 5 horas de entrenamiento (30 minutos por sesion dos veces a la semana). En



ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

las evaluaciones pre y post-test se registraron, mediante los instrumentos de auto-
informe anteriormente mencionados, la ansiedad y la depresion (HADS) y los sintomas
psicosomaticos (LSB-50); y el estrés subjetivo (EVA del estrés) y objetivo (frecuencia
cardiaca) en tres fases (condiciones basales, reactividad frente a un estimulo estresante y
recuperacion tras la estimulacion estresante). Las 10 sesiones de entrenamiento en
neurofeedback de la onda cerebral alfa, distribuidas en 2 sesiones semanales de 30
minutos cada una, consistieron en dos ejercicios en neurofeedback (Cara Smiley y
Cascada) en los que las participantes recibian el feedback auditivo y visual cada vez
que su onda cerebral alfa era superior a su onda cerebral alfa basal inicial. Previamente
a los ejercicios, se explicaba a las participantes que podian influir positivamente en ellos
con un estado de relajacion. El objetivo era que las participantes fueran aumentando la
amplitud de su onda cerebral alfa a lo largo de todo el entrenamiento hasta superar los

10 pV.

Resultados. Variables fisiologicas. La media de la amplitud de ondas cerebrales alfa
y la frecuencia cardiaca antes del entrenamiento eran similares en ambos grupos
(intervencién y control). Mientras que después del entrenamiento en neurofeedback de
la onda cerebral alfa: a) la media de la amplitud de ondas alfa era significativamente
mayor en el grupo intervencién (n = 7) que en el grupo control en los tres momentos
(basal, reactividad y recuperacién del estrés); b) la media de la frecuencia cardiaca
(estrés objetivo) era significativamente menor en el grupo intervencién (n = 14) del
disefio cuasi-experimental en los tres momentos. Variables clinicas. La media de las
puntuaciones en ansiedad, depresion, estrés subjetivo y sintomas psicosomdticos antes
del entrenamiento eran similares en ambos grupos. Después del entrenamiento: ¢) las
medias de las puntuaciones en ansiedad y sintomas psicosomdticos eran
significativamente menores en el grupo intervencion (n = 7) que en el grupo control y la
media de las puntuaciones en depresion eran significativamente menores en el grupo
intervencion (n = 14) del disefio cuasi-experimental; d) la media de las puntuaciones del
estrés subjetivo en los tres momentos (basal, reactividad y recuperacién) era
significativamente menor en el grupo intervencion que en el grupo control. Finalmente,
se observa que, e) cuanto mayor es el incremento alcanzado en la amplitud de onda
cerebral alfa, mayor es la reduccion en ansiedad y depresion, y a la inversa, pero estos

resultados no son significativos.
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Conclusiones. Se comprueban los efectos positivos de un entrenamiento en
neurofeedback estructurado en tres fases (condiciones basales, reactividad frente a un
estimulo estresante y recuperacion tras la estimulacion estresante) sobre el estrés, la
ansiedad, la depresion y los sintomas psicosomdticos de las participantes. Estos
resultados apoyan su uso en la clinica de la ansiedad, la depresidon y otros trastornos
relacionados con el estrés. Ademds las participantes valoraron positivamente el

tratamiento por lo que se refiere a la cantidad y a la calidad de la ayuda recibida.
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Resum

Eficacia d’un entrenament en neurofeedback de I’ona cerebral alfa en el

tractament de I’estrés, I’ansietat, la depressio i els simptomes psicosomatics.

Introduccié. L’ansietat i la depressié son els trastorns mentals més comuns. El
biofeedback és una técnica que permet a les persones millorar la seva salut aprenent a
controlar certs processos corporals interns que normalment succeeixen de forma
involuntaria. Varis estudis en el passat han mostrat [’'utilitat del biofeedback
electroencefalografic o neurofeedback d’ones cerebrals alfa en el alleujament dels
simptomes d’estrés, ansietat i depressié. En aquest estudi, s’aplica un protocol
d’entrenament en neurofeedback de 1’ona cerebral alfa que consta de tres fases
d’entrenament a participants amb estrés, ansietat, depressié i altres simptomes
psicosomatics, proporcionant-los la capacitat d’aprendre a augmentar la seva ona

cerebral alfa per a reduir la seva simptomatologia.

Objectius. S’investiga si subjectes amb estrés, ansietat, depressi6 i simptomes
psicosomatics poden aprendre a augmentar 1’amplitut de les seves ones cerebrals alfa a
través de I’entrenament en neurofeedback i si aquest produeix una reduccié de 1’estrés,
ansietat, depressié i simptomes psicosomatics. A més s’avalua I’efecte d’aquest

entrenament sobre la reactivitat i recuperacié de 1’estrés.

Metode. Disseny. En una primera fase, s’aplica un disseny experimental amb grup
control en llista d’espera (grup intervenciéo n = 7 i grup control n = 7); en una segona
fase, el grup control en llista d’espera va rebre la mateixa intervencid que el grup
intervencid, obtenint aixi, un disseny quasi-experimental pre-post amb 14 participants.
Mostra. Catorze dones d’entre 25 y 60 anys d’edat (edat mitjana de 37.85 anys) amb
estudis primaris i la majoria d’elles actives laboralment (mitjana de 85.7%). Totes elles
presentaven estrés, ansietat, depressié i altres simptomes psicosomatics; i una amplitut
d’ona cerebral alfa basal inferior a 10 puV. Materials. Abans d’iniciar la fase

experimental de I’estudi, es va facilitar a les participants material didactic: un document
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que informava sobre les caracteristiques de 1’estudi i el tractament que es rebria i un
fullet informatiu que incloia una breu explicacié sobre I’estrés i I’ansietat, les ones
cerebrals alfa i I’entrenament en neurofeedback. Les participants varen signar una fulla
de consentiment informat per a poder participar a 1’estudi i varen emplenar el Client
Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) (Roberts i Attkisson, 1983; versié en castella de
Echeburta i Corral, 1998) al finalitzar 1’estudi. Es va dissenyar un formulari de
garbellat per a recollir les dades demografiques (edat, génere, nivell d’estudis i situacid
laboral) i les caracteristiques cliniques (patiment d’alguna enfermetat cronica diferent a
ansietat i depressid; patiment d’estrés, ansietat o depressio, tipus de simptomes
psicosomatics; i ingesta d’alguna medicaci6 o substancia que pugués influir en la
lectura de I’electroencefalograma). En la fase experimental, es van utilitzar materials
d’auto-informe per a les valoracions pre i post-test: 1’ Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) (Zigmond i Snaith, 1983; versié en catala de Soto, Gras i Planes, 2008)
per a mesurar la gravetat de I’ansietat i depressio; el Listado de Sintomas Breve (LSB-
50) (de Rivera i Abuin, 2003) per a registrar la gravetat dels simptomes psicosomatics; i
una Escala Visual Analogica de I’Estrés confeccionada per 1’estudi, utilitzada com a
mesura subjectiva de 1’estrés. Els instruments i materials utilitzats per a les medicions
fisiologiques van ser els segiients: per a la Freqiiencia Cardiaca (utilitzada com a mesura
objectiva de I’estrés) es va utilitzar el sistema de Bio i Neurofeedback Nexus-10 MKII
(Mind Media BV, Echt, NL) i el sensor Nexus Volumen del Pulso (BVP) (Mind Media
BV, Echt, NL); per les ones cerebrals alfa es va utilitzar el sistema de Bio i
Neurofeedback Nexus-10 MKII (Mind Media BV, Echt, NL) i els sensors EEG Nexus
EXG i de referéncia Nexus EXG Ground (Mind Media BV, Echt, NL); i per a ambdds
registres (freqiiencia cardiaca i ones cerebrals alfa) i I’entrenament, es va utilitzar el
programa de Bio y Neurofeedbak Biotrace+ (Mind Media BV, Echt, NL). Procediment.
Les participants van contactar per a participar en 1’estudi a través d’un anunci publicat
en el Centre de Psicologia i es van assignar de forma aleatoria, mitjangant una llista, al
grup intervencid (n = 7) (subjectes imparells) i al grup control en llista d’espera (n = 7)
(subjectes parells). L’intervencié complerta es va desenvolupar durant dotze sessions,
de les quals dos van ser d’avaluacié pre i post-test i deu van ser d’entrenament per a
incrementar I’amplitut de I’ona cerebral alfa per sobre de la seva alfa basal inicial, amb
un total de 5 hores d’entrenament (30 minuts per sessié dues vegades a la setmana). En

les avaluacions pre i post-test es van registrar, mitjan¢ant els instruments d’auto-



ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

informe anteriorment citats, 1’ansietat i la depressi6 (HADS) i els simptomes
psicosomatics (LSB-50); i ’estrés subjectiu (EVA de I’estrés) i objectiu (freqiiencia
cardiaca) en tres fases (condicions basals, reactivitat en front a un estimul estressant i
recuperacié després de I’estimul estressant). Les 10 sessions d’entrenament en
neurofeedback de ’ona cerebral alfa, distribuides en 2 sessions setmanals de 30 minuts
cadascuna, van consistir en dos exercicis en neurofeedback (Cara Smiley i Cascada) en
els que les participants rebien el feedback auditiu i visual cada vegada que la seva ona
cerebral alfa era superior a la seva ona cerebral alfa basal inicial. Préviament als
exercicis, s’explicava a les participants que podien influir positivament en ells amb un
estat de relaxacid. L’objectiu era que les participants anessin augmentant 1’amplitut de

la seva ona cerebral alfa al llarg de tot I’entrenament fins a superar els 10 V.

Resultats. Variables fisiologiques. La mitjana de 1’amplitut d’ones cerebrals alfa i la
freqiieéncia cardiaca abans de 1’entrenament eren similars en ambdds grups (intervencio i
control). Mentre que després de I’entrenament en neurofeedback de 1’ona cerebral alfa:
a) la mitjana de I’amplitut d’ones alfa era significativament major en el grup intervencio
(n = 7) que en el grup control en els tres moments (basal, reactivitat i recuperacié de
I’estrés); b) la mitjana de la freqiiéncia cardiaca (estrés objectiu) era significativament
menor en el grup intervencié (n = 14) del disseny quasi-experimental en els tres
moments. Variables cliniques. La mitjana de les puntuacions en ansietat, depressio,
estrés subjectiu i simptomes psicosomatics abans de I’entrenament eren similars en
ambdos grups. Després de I’entrenament: ¢) les mitjanes de les puntuacions en ansietat i
simptomes psicosomatics eren significativament menors en el grup intervencié (n = 7)
que en el grup control i la mitjana de les puntuacions en depressié eren
significativament menors en el grup intervencié (n = 14) del disseny quasi-
experimental; d) la mitjana de les puntuacions de 1’estrés subjectiu en els tres moments
(basal, reactivitat i recuperacid) era significativament menor en el grup intervencio que
en el grup control. Finalment, s’observa que, €) com més gran €s I’increment assolit en
I’amplitut d’ona cerebral alfa, major és la reduccié en ansietat i depressid, i a I’inversa,

pero aquests resultats no sén significatius.

Conclusions. Es comproven els efectes positius d’un entrenament en neurofeedback
estructurat en tres fases (condicions basals, reactivitat en front a un estimul estressant i

recuperacié després de 1’estimul estressant) sobre I’estrés, 1’ansietat, la depressid i els
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simptomes psicosomatics de les participants. Aquests resultats recolzen el seu Us en la
clinica de I’ansietat, la depressid i altres trastorns relacionats amb I’estrés. A més, les
participants van valorar positivament el tractament pel que fa a la quantitat i a la qualitat

de I’ajuda rebuda.
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Abstract

Effectiveness of an alpha brainwave neurofeedback training in the treatment of

stress, anxiety, depression and psychosomatic symptoms.

Introduction. Anxiety and depression are the most common mental disorders.
Biofeedback is a technique that allows to improve people’s health by learning to control
certain internal bodily processes that normally occur involuntarily. Various studies in
the past have shown usefulness of alpha brainwave electroencephalographic
biofeedback or neurofeedback in the alleviation of stress, anxiety and depression
symptoms. In this study, we have applied an alpha brainwave neurofeedback training
protocol that consists in three training phases to participants with stress, anxiety,
depression and other psychosomatic symptoms to provide them with the ability to learn

to increase their alpha brain activity to reduce their symptomatology.

Objectives. To investigate if individuals with stress, anxiety, depression and
psychosomatic symptoms can learn to increase their alpha brainwave amplitude through
neurofeedback training and if it can have positive psychological results by reducing
stress, anxiety, depression and psychosomatic symptoms. Besides, we evaluate the

effect of this training on reactivity and recovery from stress.

Methodology. Design. In a first stage, the study was carried out by a waiting list
control design (intervention group n = 7 and control group n = 7); in a second stage,
control group received the same intervention as intervention group, getting so, a pre-
post quasi-experimental design with 14 participants. Sample. Fourteen women aged
between 25 and 60 years (mean age 37.85 years) with primary studies and most of them
active in terms of work (mean 85.7%). All of them suffered stress, anxiety, depression
and other psychosomatic symptoms; and a basal alpha brainwave amplitude lower than
10 wV. Materials. Before the experimental phase of the study, we provided participants
with educational material: an explanatory document that informed about the study and

treatment characteristics and an explanatory document about stress and anxiety, alpha
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brainwaves and neurofeedback training. Participants signed a consent sheet at the
begining of the study and filled out the Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)
(Roberts and Attkisson, 1983; spanish version from Echeburia and Corral, 1998) at the
end of the study. Participants filled out a questionnary with demographic (age, gender,
study level and laboral situation) and clinical (suffer of a chronic disease different from
anxiety and depression; suffer of stress, anxiety or depression; type of psychosomatic
symptoms; and take of any medication or substance that could influence the lecture of
the encephalogram) characteristics. In the experimental phase, we utilized self-report
instruments for pre and post-test: the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Zigmond and Snaith, 1983; version in catalan from Soto, Gras and Planes, 2008) to
measure the gravity of anxiety and depression; the Listado de Sintomas Breve (LSB-50)
(de Rivera and Abuin, 2003) to register the gravity of psychosomatic symptoms; and a
Visual Analog Scale (VAS) of Stress prepared for the study, utilized as a subjective
mesure of stress. The instruments that we used to register the physiological variables
were: for the heart frequency (utilized as a objective measure of stress) we utilized the
Bio and Neurofeedback system Nexus-10 MKII (Mind Media BV, Echt, NL) and the
Nexus Pulse Volum (BVP) (Mind Media BV, Echt, NL) sensor; for the alpha brainwave
we utilized the bio and neurofeedback system Nexus-10 MKII (Mind Media BV, Echt,
NL) and the EEG Nexus EXG and the Nexus EXG Ground (Mind Media BV, Echt, NL)
sensors; and for both measurements, cardiac frequency and alpha brainwave, and for the
training, we used the Bio and Neurofeedback program Biotrace+ (Mind Media BV,
Echt, NL). Method. The participants contacted through an announcement published in
the Psychology Centre and they were randomly assigned, by a list, in the intervention
group (n =7) (odd subjects) and in the waiting list control group (n = 7) (even subjects).
The whole intervention was carried out in 12 sessions, two pre and post evaluation
sessions and ten training sessions to increase alpha brainwave amplitude over their
initial basal alpha (totally, 5 training hours). In the pre and post test we registered, with
the auto-report instruments, anxiety and depression (HADS) and psychosomatic
symptoms (LSB-50); and subjective (VAS) and objective (cardiac frequency) stress in
three phases (basal conditions, reactivity and recovery from stress). The 10 alpha
brainwave neurofeedback training sessions, distributed in two weekly 30 minuts
sessions, consisted in two neurofeedback exercices (Smiley face and Waterfall) in wich

the participants received auditive and visual feeback when their alpha brainwave were
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greater than their initial alpha brainwave. Before the exercices, we explained that they
could influence positively in them with a relaxated state. The objective was that
participants could increase their alpha brainwave amplitude along the whole training

until they exceed the 10 puV.

Results. Physiological variables. The mean alpha brain wave amplitude and heart
rate before the training were similar in both groups (intervention and control). While
after the alpha neurofeedback training: a) the mean alpha brain wave amplitude was
significantly higher in the intervention group than in the control group in the three
moments (basal, reactivity, recovery of stress); b) the mean heart rate was significantly
lower in the intervention group than in the control group in the three moments. Clinical
variables. The mean anxiety/depression, subjective stress and general distress scores
before the training were similar in both groups. After the neurofeedback training: ¢) the
mean anxiety/depression and general distress scores were significantly lower in the
intervention group than in the control group; d) The mean subjective stress scores in the
three moments (basal, reactivity and recovery from stress) were significantly lower in
the intervention group than in the control group. Finally, e) the greater is the increment
of alpha brain wave amplitude reached, higher is the reduction in anxiety/depression,

and inversely, but this results are not significantly.

Conclusions. Positive effects of a neurofeedback training, structured in three phases
(basal conditions, reactivity and recovery from stress), are verified on participants
stress, anxiety, depression and psychosomatic symptoms. These results support it’s use

in the clinical training of anxiety, depression and other diseases related to stress.

Besides, participants valued positively the training in terms of quantity and quality from

the help received.
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Introduccion

El estrés es una de las experiencias vitales mds comunes y nadie puede vivir sin
experimentar diariamente un cierto grado de estrés o un estrés elevado en algin
momento de su vida (Selye, 1956). Desde contratiempos inesperados, horarios laborales
ajustados, desastres naturales, conflictos sociales, incluso momentos de pura diversion
son suficientes para activar el mecanismo del estrés del cuerpo (DeLongis, Folkman, y
Lazarus, 1988). Conde (2011) define al estrés como: “una reaccién que se produce ante
determinados estimulos, que pueden o no ser aversivos y que por lo general actia de
una forma adaptativa”. Por lo tanto no todo el estrés es negativo: forma parte de muchas
emociones positivas y también es necesario estar suficientemente activado para realizar

determinadas tareas con éxito (Valdés y de Flores, 1990).

A pesar de que existen variaciones en la definicion del estrés, el conocimiento
existente indica que estrés y salud estdn estrechamente relacionados (Kiecolt-Glaser,
McGuire, Theodore, Robles, y Glaser, 2002). Un nivel de estrés excesivo o duradero
incrementa significativamente el riesgo del individuo de padecer problemas de salud y
la vulnerabilidad de padecer enfermedades psicofisiolégicas (Kenny, Carlson,
McGuigan, y Sheppard, 2000) (Russek, 2014). Como indican Kenny et al., (2000) y
Ortiz (2015) las enfermedades relacionadas con el estrés pueden manifestarse en una o
en una combinacion de tres dreas primarias: la sistémica o fisica, la psicoldgica o

emocional y la conductual/social.

Algunos de los trastornos psicofisioldgicos relacionados con el estrés son los
trastornos cardiovasculares, gastrointestinales, musculares, dermatoldgicos y sexuales;
dando lugar, también, a la ansiedad y a la depresién, siendo estos dltimos los dos tipos
de trastornos mentales mds frecuentes (Peralta-Ramirez, Jiménez-Alonso, Godoy-

Garcia, y Pérez-Garcia, 2004).

En esta investigacion, entendemos al estrés y a la ansiedad como dos términos

practicamente sinénimos, el primero con un alcance mds amplio que engloba los
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aspectos cognitivo-evaluativos capaces de suscitarlo, asi como sus manifestaciones de
sintomatologia fisica y el segundo referido principalmente a la sintomatologia
psicoldgica. Cuando se produce un estrés agudo (Russek, 2014) tiene lugar un aumento
de norepinefrina y de serotonina en el organismo, conllevando a la ansiedad. En
cambio, cuando se produce un estrés crénico (Russek, 2014), la norepinefrina y la

serotonina disminuyen, dando lugar a la depresién (Sandin, 1995).

Al mismo tiempo, consideramos relevante diferenciar entre sintomas de
ansiedad y de depresion (que son los estudiados en esta investigacion) y los trastornos

ansioso y depresivo.

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades
caracterizadas por la presencia de preocupacién, miedo o temor excesivo, tension o
activacion que provoca un malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de

la actividad del individuo (L6pez-Ibor y Valdés, 2004) (Rojo, 2017).

La salud mental, como parte indivisible de la salud, contribuye de manera
significativa a la calidad de vida y a una plena participacion social. Los trastornos
mentales constituyen una importante carga econémica y social, tanto por su frecuencia,
coexistencia y comorbilidad, como por la discapacidad que producen (Russek, 2014).
Los trastornos de ansiedad se asocian con sustanciales niveles de incapacidad (Ormel,
VonKorff, Ustun, Pini, Korten, y Oldehinkel, 1994). Esta disfuncionalidad tiene un
impacto considerable en el bienestar personal, en las relaciones sociales y en la
productividad en el trabajo, con el agravante de que su alta prevalencia y el curso
recurrente o incluso crénico de muchos de ellos, los puede hacer tan inhabilitantes como

cualquier otra enfermedad fisica crénica.

Los trastornos de ansiedad son, junto con los trastornos del estado de dnimo, los
que mas contribuyen a la morbimortalidad a través del sufrimiento que generan y los
que mads repercuten en las economias nacionales (Demertzis y Craske, 2006; Kroenke,

Williams, Lowe, Spitzer, y Monahan, 2007).

En nuestro contexto, la mayoria de los estudios sitian la prevalencia de la
enfermedad mental, en la poblacién general, entre el 10% y el 20% (Chocrén, Vilalta,

Legazpi, Auquer, y Franch, 1995). Los datos del Eurobarémetro dan una prevalencia
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estimada para cualquier trastorno mental en Espafia del 17,6%, més alta en mujeres
(20,8%) que en varones (14,2%) (The European Opinion Research Group, 2003). Los
trastornos mds frecuentes suelen ser los de ansiedad, seguidos por los depresivos o
viceversa, dependiendo de la clasificacién que se haya utilizado y de si en los anélisis se

incluyen o no las fobias.

En el tratamiento del estrés se pueden distinguir dos enfoques complementarios:
prevenir su apariciéon y paliar sus efectos (Lazarus y Folkman, 1986). Entre los
tratamientos mds habituales encontramos las técnicas que actian sobre los
desencadenantes ambientales del estrés, las que actian sobre la evaluacion cognitiva de
la situacién y de los recursos disponibles para afrontarla, las técnicas que actian sobre
los comportamientos de afrontamiento inadecuados y las que actdan sobre los efectos
fisiolégicos del estrés como las técnicas de relajacion, el biofeedback
electroencefalografico o neurofeedback de las ondas cerebrales alfa, el biofeedback
electromiogréfico, el biofeedback electrodermal, el biofeedback termal, etc. (Labrador y

Crespo, 1993).

El neurofeedback es un tratamiento no invasivo para incrementar la capacidad
de autorregulacion sobre los patrones de actividad cerebral y, por lo tanto, sobre los
estados mentales (Moriyama, Polanczyk, Cayer, Banaschewski, Brandeis, y Rohde,
2012). Los cambios en los patrones de las ondas cerebrales electroencefalograficas se
realizan mediante el condicionamiento operante, brindando al individuo informacién en
tiempo real sobre su actividad cerebral para, asi, aprender a modificarla (Lofthouse,
Arnold, Hersch, Hurt, y Debeus, 2012). El juego se detiene para disminuir ondas
cerebrales excesivas y/o se aplica refuerzo positivo (el juego continda) para aumentar

ondas cerebrales deficitarias (Coben, Linden, y Myers, 2010).

El neurofeedback ha mostrado ser efectivo en el tratamiento de la ansiedad en
varios estudios (Dempster y Vernon, 2009; Egner y Gruzelier, 2003; Garret y Silver,
1976; Hammond, 2005; Hardt, 1976; Hardt y Kamiya, 1978; Moore, 2000; Passini,
Watson, Dehnel, Herder, y Watkins, 1977; Watson, Woolley-Hart, y Timmons, 1979;) y
en el tratamiento de la depresion (Baehr, Baehr, y Rosenfeld, 2001; Choi, Chi, Chung,
Kim, Ahn, y Kim, 2011; Hammond, 2000; Linden et al., 2012; Tenke et al., 2011)
aunque aparecen varios problemas metodologicos en la mayoria de investigaciones

realizadas que dificultan la comparacion de resultados e impiden la generacién de
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conclusiones so6lidas. Algunos de estos problemas son: 1) no asignar aleatoriamente a
los participantes a los grupos de tratamiento/control, 2) incluir en los estudios a pocos

participantes y 3) utilizar preferentemente instrumentos de evaluacién subjetivos.

Para dar respuesta a las carencias metodologicas anteriormente descritas, en la
presente tesis doctoral se aplica un disefio experimental pre-post con grupo control en
lista de espera y asignacion aleatoria a los grupos, seguido de un disefio cuasi-
experimental en el que se evaldan los resultados de todas las participantes, con lo que se
incrementa su nimero. Asi mismo, para evaluar las variables objeto de estudio, se
emplean tanto métodos objetivos como subjetivos y, cuando es posible, se valora su

concordancia.

La intervencion consiste fundamentalmente en aplicar un protocolo de
entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa a participantes que padezcan
estrés, ansiedad, depresion u otra sintomatologia psicosomdtica, para que aprendan a
aumentar voluntariamente la amplitud su onda cerebral alfa en diferentes situaciones
(basal, frente a un estimulo estresante y durante la recuperacién del estrés), con el

objetivo de reducir su sintomatologia.

La tesis estd estructurada de la siguiente forma:

En la primera parte, de cardcter tedrico, se exponen la conceptualizacién del
estrés; la relacién entre estrés y salud; y, finalmente, los tratamientos utilizados para
prevenir o tratar el estrés, entre ellos, el entrenamiento en neurofeedback de onda

cerebral alfa.

La segunda parte, de tipo empirico, se inicia con un capitulo en el que se
exponen los objetivos de la investigacion y la metodologia llevada a cabo. En el
siguiente capitulo, se analizan los datos y se exponen los resultados obtenidos. Se
prosigue con una discusion de los resultados y se plantean las limitaciones del estudio.
Posteriormente, se presentan las conclusiones del estudio y las recomendaciones
futuras. Por ultimo, se listan las referencias bibliograficas, seguidas de un apartado de

anexos donde se incluyen los materiales empleados en la investigacion.
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1. Fundamentacion teorica

El sistema nervioso central (SNC), el sistema endocrino y el sistema
inmunolégico son sistemas complejos que interactian entre ellos. Varios estresores —
desde saltar en paracaidas, una entrevista de trabajo o los imprevistos diarios- pueden
desregular la respuesta inmunoldgica afectando la interaccién entre estos sistemas
(Glaser y Kiecolt-Glaser, 2005). Estudios llevados a cabo durante las udltimas dos
décadas han proporcionado la evidencia de que las alteraciones inmunoldgicas que estan
estimuladas por eventos estresantes, desde molestias de la vida diaria (hassles) a
situaciones que demandan al individuo un esfuerzo de adaptacion (life events), pueden
provocar cambios en la salud (Holmes y Rahe, 1967). Una definicién de estresor es
aquel estimulo que activa el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) y/o el sistema
nervioso simpatico (SNS) para ayudar al organismo a adaptarse fisiolégicamente a fin
de lidiar con la amenaza (Selye, 1956). De forma mds amplia, el estrés psicoldgico
ocurre cuando los acontecimientos o las demandas del ambiente superan los recursos
para hacerles frente (Lazarus y Folkman, 1986). Los investigadores a menudo
categorizan a los estresores por su duracion y curso (agudo versus crénico) (Segerstrom
y Miller, 2004). Los estresores crénicos (por ejemplo, sufrir una lesiéon traumatica que
conduce a la discapacidad fisica) pueden forzar a las personas a reestructurar aspectos
clave en sus vidas diarias. Los estresores cronicos son dafiinos para la funcién
inmunolégica y generan un agotamiento en los mecanismos neurotransmisores del
sistema nervioso central, provocando estado de dnimo depresivo (Sandin, 1995). En
cambio, durante el estrés agudo es frecuente la experiencia subjetiva de ansiedad/miedo

y puede aumentar algunos aspectos de la funcién inmunolégica.

Los estresores pueden incrementar la vulnerabilidad hacia enfermedades.
Aunque los trastornos mas frecuentemente asociados al estrés son los cardiovasculares,
el desajuste puede afectar a otros muchos sistemas del organismo. Esto se debe a que la

respuesta al estrés estd regulada, principalmente, por el Sistema Nervioso Auténomo
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(SNA) y el Sistema Endocrino y estos sistemas son los encargados de activar la
totalidad de las funciones fisioldgicas. Es por esto por lo que la sobrecarga en la
actividad del Sistema Endocrino y del Sistema Nervioso Auténomo tiene consecuencias
en muchas de las funciones vitales aunque no llegue a producir un trastorno. Cuando el
SNA en su rama simpdtica se activa, uno de los multiples efectos que se producen en el
organismo es la liberaciéon de catecolaminas, la més conocida de las cuales es la
adrenalina. Las catecolaminas tienen a dosis prolongadas un efecto muy perjudicial
sobre el corazon (Selye, 1956). A nivel del Sistema Endocrino, el estrés crénico
incrementa la hormona del estrés, el cortisol, afectando a varias funciones cerebrales,
reduciendo los niveles de neurotransmisores importantes, especialmente la serotonina y
la dopamina. El exceso de cortisol en el organismo, se ha relacionado con la depresion y
los trastornos del estado de dnimo; mientras que el desequilibrio de la serotonina se ha

relacionado con la ansiedad (Sapolsky, 1996).

Labrador y Crespo (1993) han desarrollado una lista con los trastornos
psicofisiolégicos clasificados por sistemas de 6rganos influidos o causados por el
distrés: trastornos cardiovasculares (hipertension esencial, taquicardia, enfermedad de
Raynaud y migrafia); trastornos respiratorios (asma bronquial, sindrome de
hiperventilacion y alergias); trastornos gastrointestinales (dlcera gastroduodenal, colon
irritable, colitis ulcerosa y dispepsia funcional); trastornos musculares (tics, temblores y
contracturas; cefalea tensional y lumbalgias); trastornos dermatoldgicos (eczema,
psoriasis, acné y alopecia) y trastornos sexuales (impotencia, eyaculacién precoz,

vaginismo, coito doloroso y disminucién del deseo sexual).

Aunque comunmente se asocia al estrés con experiencias desagradables e
incoémodas, considerdndolo perjudicial, el estrés en si mismo no es destructivo, es una
respuesta funcional natural de nuestro cuerpo y es parte de nuestras vidas (Glaser y
Kielcolt-Glaser, 2005). Podemos sefialar que en nuestra vida diaria, existen estimulos
estresantes o estresores y respuestas fisiologicas a esos estimulos. Los estimulos
estresantes que provocan una respuesta corporal fisiolégica pueden ser fisicos (pasar
hambre, sed o suefio), ambientales o psicolégicos (mentales o emocionales). Tanto las
situaciones placenteras como las indeseables provocardn los mismos cambios
fisiolégicos en los individuos, pues se trata de una respuesta fisiolégica estereotipada.

El estrés es positivo (Eu-estrés) cuando el individuo puede responder de forma
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apropiada a la presion y a sus exigencias e interpreta que las consecuencias de la
situacion serdn favorables para sus intereses. Este tipo de estrés no es dafiino y nos
incentiva la vida, nos permite enfrentarnos a los retos y a adaptarnos a los cambios. Por
el contrario, si se percibe que dichas consecuencias serdn desagradables o perjudiciales
o si las demandas del medio son excesivas, intensas y/o prolongadas, atin agradables, y
superan la capacidad de resistencia y adaptacion del organismo, el estrés serd negativo
(Distrés) (Selye, 1956). Sin embargo, para seguir el propdsito de la presente

investigacion, nos hemos centrado en el Distrés, al que comtinmente se le llama estrés.

Cuando las situaciones o las demandas del ambiente superan la habilidad de un
individuo para hacerle frente, la respuesta consiguiente de estrés psicoldgico
tipicamente incluye pensamientos y emociones negativas (Cohen, Tyrrell, y Smith,
1991). En los estudios sobre el estrés a menudo se utilizan medidas del estado de 4nimo
negativo que evaldan los sintomas del distrés, la ansiedad y/o la depresion. Algunos de
ellos, también evalian el nimero y el tipo de cambios significativamente estresantes
que han padecido recientemente o piden a los participantes que indiquen sus
percepciones sobre el estrés en una escala respondiendo a ciertas preguntas (por
ejemplo, ;cudntas veces en la dltima semana has sentido que no podias controlar cosas
importantes en tu vida?) (Cohen, Tyrrell, y Smith, 1991). Adicionalmente, los
investigadores a menudo estudian las respuestas psicologicas e inmunoldgicas de
individuos que estdn experimentando un suceso generador de distrés (como, estudiantes
que se examinan o personas que padecen un divorcio, etc.) (Segerstrom y Miller, 2004).
La habilidad para volver a relajarse después de sucesos estresantes —es decir, volver a la
linea base del sistema neuroendocrino en un tiempo relativamente corto- influencia la
carga total que los estresores ponen en un individuo (Lundberg y Frankenhaeuser,

1999).

En el tratamiento psicologico del estrés se diferencian las terapias y técnicas
dirigidas a sus desencadenantes y a la evaluacion cognitiva de las situaciones
estresantes, de las técnicas dirigidas a los efectos del estrés y los comportamientos de
afrontamiento inadecuados. Tal como indican Valdés y Flores (1985), para cada
componente disfuncional se proponen una serie de intervenciones: los agentes
estresantes disfuncionales (terapia familiar, terapia de pareja, intervenciones laborales-

organizacionales, técnicas de control de estimulos, etc.); modificacion de cogniciones
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disfuncionales (Terapia Racional Emotiva de Ellis (1977), la Terapia cognitiva de Beck
(1976), etc.); desconocimiento del desarrollo del proceso psicosomatico (historia
personal e historia del problema); reduccion de la activacion fisiolégica disfuncional
(Relajacién muscular progresiva, respiracion, hipnosis, entrenamiento autégeno,
biofeedback electromiogréfico, termal, electrodermal y de ondas electroencefalograficas
alfa; e intervenciones somadticas); estrategias conductuales deficitarias o
disfuncionales (Técnicas cognitivas: Entrenamiento en deteccién y modificacion de
cogniciones disfuncionales, entrenamiento en autoinstruccion, inoculacién al estrés y
resolucion de problemas; y Técnicas conductuales generales: Autoobservacién y
autocontrol y técnicas de entrenamiento en habilidades sociales y asertividad); y
modificacion de conductas malsanas (autoobservacion, control de estimulos, control

de contingencias).

En los afios 60, se comprobé que ciertas actividades involuntarias como la
actividad cerebral, la presion sanguinea, la frecuencia cardiaca pueden ser alteradas
siendo retroalimentadas (Lacey, 1967). A este proceso se le ha llamado biofeedback.
Una técnica orientada a facilitar a un sujeto informacién procedente de algin sistema o
proceso bioldgico normalmente no asequible para él por estar fuera de su conciencia,
mediante la utilizacién de aparatos electronicos y determinadas técnicas de aprendizaje,
para que a través de esa informacion el sujeto pueda llegar a aprender a controlar
voluntariamente el funcionamiento de ese sistema biolégico y, como consecuencia de
ello, los trastornos psicofisioldgicos o psicosomdticos relacionados con el mal
funcionamiento del mismo (Carrobles y Godoy, 1987). La actividad bioldgica que es
posible monitorizar y llegar a controlar a través del biofeedback es muy extensa y
variada, incluyendo en la actualidad la actividad de la préctica totalidad de las
respuestas fisioldgicas reguladas a través de los diversos sistemas nerviosos que
constituyen un organismo humano: el sistema nervioso central, el sistema nervioso
autéonomo, el somdtico o miusculo-esquelético, el neuro-endocrino y el neuro-

inmunolégico (Carrobles y Godoy, 1987).

El biofeedback se ha aplicado en el tratamiento de la ansiedad, siguiendo,
mayoritariamente dos lineas: Una, a través de la reduccién de los niveles de tension
muscular con el biofeedback electromiogrifico (EMG) (Canter, Kondo, y Knott, 1975);

y la otra, a través del condicionamiento operante de la actividad eléctrica cerebral con el
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biofeedback electroencefalografico o neurofeedback de ondas cerebrales alfa (Moore,
2000). Un amplio ndmero de investigaciones la muestran efectividad de ambos
tratamientos, el biofeedback EMG (Raskin, Bali, y Peeke, 1980; Towsend, House, y
Addario, 1975) y el neurofeedback de onda cerebral alfa (Hardt y Kamiya, 1978;
Moore, 2000), como entrenamiento de relajacion en el tratamiento de trastornos de
ansiedad. Incluso, el entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa para el
tratamiento de los trastornos de ansiedad ha sido clasificado como “eficaz” en los
criterios de clasificaciéon de la  Association for Applied Psychophysiology and
biofeedback (Yucha y Gilbert, 2004) y algunos estudios han mostrado que el
entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa obtiene mejores resultados que el
biofeedback EMG (Garret y Silver, 1976; Hardt y Kamiya, 1978). Ademads de estos dos
tipos de biofeedback para el tratamiento de la ansiedad, se destacan también el
biofeedback de la actividad dermoeléctrica y el de temperatura. El primero, ofrece
informacion sobre la conductancia de la piel en la que estdn colocados los electrodos
(habitualmente en las falanges 1* o 2* de los dedos indice y corazén). Dado que los
valores de la conductancia dependen del sistema nervioso simpatico, la persona aprende
a controlar su nivel general de activacién (Labrador, 2011). El segundo, muestra la
temperatura periférica de la zona del cuerpo donde estd ubicado el sensor. La
temperatura de la piel depende, en gran medida, del riego sanguineo de la zona
subyacente, por lo que es también un indice de la actividad vasomotora, influida

naturalmente por el sistema nervioso auténomo (Labrador, 2011).

En los afios setenta, muchos estudios recomendaron el uso del entrenamiento en
neurofeedback para trastornos relacionados con el estrés y que los instrumentos de
biofeedback pueden ser utilizados para medir el nivel de ansiedad en enfermedades
neurdticas (Sattar y Valdiya, 1999) -por ejemplo, se ha encontrado que la frecuencia
cardiaca correlaciona de manera fiable con el miedo y la ansiedad (Cattell, 1963; Lang,

Rice, y Sternback, 1972)-.

La onda cerebral alfa (banda de frecuencia de 8 a 12 Hz) es generada en el cértex
parieto-occipital y en el tdlamo visual, particularmente en el nicleo geniculado lateral y
en el pulvinar. De estos nucleos taldmicos, el pulvinar parece tener la influencia mas
fuerte sobre la actividad cerebral alfa del cértex (Lopes da Silva, 1991). Esta

relacionada con un estado de relajacién (Cho, Jang, Jeong, Jang, Choi, y Lee, 2008;
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Gloor, 1969; Hammond, 2006b). Cuando las personas cierran sus 0josS por unos
segundos, su actividad cerebral alfa incrementa (Norris y Currieri, 1999). Al mismo
tiempo, investigaciones previas informan de que la reactividad frente a un estresor,
provoca invariablemente la disminucién de la onda cerebral alfa (Berger, 1929;
Callaway y Layne, 1964; Lacey, 1967; Lindsley, 1960). Pero, a dia de hoy, ningin
estudio informa de los efectos del entrenamiento de onda cerebral alfa sobre la

recuperacion después de un estimulo estresante.

Debido a la relacion establecida entre la onda cerebral alfa y el estado de
relajacién, la mayoria de los estudios realizados sobre el entrenamiento en
neurofeedback, se han centrado en potenciar o incrementar la onda cerebral alfa (Hardt

y Kamiya, 1978; Rice, Blanchard, y Purcell, 1993).

Hammond (2006a, 2006b) llevd a cabo una revisiéon de las investigaciones
realizadas sobre el uso del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa en
casos de trastornos de ansiedad, incluyendo trastorno de estrés postraumatico, trastorno
obsesivo-compulsivo y depresion (Hammond, 2006a y 2006b). Informé que el
tratamiento farmacoldégico no es tan efectivo como se crefa hasta el momento; y que el
entrenamiento en neurofeedback estaba asociado con efectos secundarios minimos y era
menos invasivo que otros métodos. Moore (2000), en su revision sobre investigaciones
de entrenamiento en neurofeedback para el tratamiento de los trastornos de ansiedad,
informé que los entrenamientos de incremento de onda cerebral alfa, de onda cerebral
teta y de ondas cerebrales alfa-teta eran efectivos y el entrenamiento de supresion de

onda cerebral alfa lo era menos.

El entrenamiento en neurofeedback de incremento de onda cerebral alfa también
se ha relacionado con la mejora del estado de dnimo y de los sentimientos (Nowlis y
Kamiya, 1970; Tyson, 1987), encontrdndose los sujetos mds calmados, afables y

seguros (Raymond, Varney, Parkinson, y Gruzelier, 2005a).

Sin embargo, los resultados del entrenamiento en onda alfa no estdn del todo
claros, probablemente a causa de diversas limitaciones metodoldgicas presentes en los
estudios: en primer lugar, muestras reducidas de participantes; en segundo lugar,
entrenamientos muy breves (menos de 5 horas); en tercer lugar, la falta de un grupo

control; en cuarto lugar, la no utilizacién de asignacién aleatoria de los participantes; y
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en quinto lugar, en muchas investigaciones no se ha evaluado previamente el nivel de
ansiedad y de depresion dificultando la comparacién después del entrenamiento
(Gruzelier, Egner, y Vernon, 2006; Myers y Young, 2011; Vernon, 2005; Vernon,
Dempster, Bazanova, Rutterford, Pasqualini, y Anderson, 2009; Zoefel, Huster, y
Herrmann, 2010). Ademads, Egner, Zech, y Gruzelier (2004) en la revision que llevaron
a cabo sobre el entrenamiento en neurofeedback de ondas cerebrales, enfatizaron la
complejidad de las dindmicas neuronales involucradas en el neurofeedback y la
necesidad de especificacion de los protocolos de entrenamiento. Por ejemplo, banda de
frecuencia del electroencefalograma entrenada, posicién de los electrodos en el cuero
cabelludo, frecuencia de las sesiones, duracion de las sesiones, entre otros (Ros y

Gruzelier, 2010).

Teniendo en cuenta estas limitaciones existentes en estudios anteriores, la
presente investigacion se ha llevado a cabo, principalmente, para comprobar la eficacia
de 10 sesiones de entrenamiento en neurofeedback de incremento de onda cerebral alfa
de 30 minutos de duracién cada una (periodo de entrenamiento total = 5 horas en dos
sesiones semanales de 30 minutos cada una) en 14 participantes, con estrés, ansiedad,

depresién y otros sintomas psicosomaticos.

El presente trabajo intenta superar las limitaciones metodoldgicas llevadas a
cabo en otros estudios mediante: en primer lugar, una muestra mds amplia de
participantes (un total de 14 participantes, siendo el maximo de participantes que podian
recibir un entrenamiento de 10 horas cada uno aplicado por un tnico investigador sin
perder el control de variables como el marco temporal); en segundo lugar, un
entrenamiento mdas extenso (un total de 10 horas); en tercer lugar, la inclusiéon de un
grupo control de lista de espera; en cuarto lugar, la asignacion aleatoria de los
participantes a los grupos Intervencién y Control; y en quinto lugar, evaluando
previamente el nivel de estrés, ansiedad, depresion y sintomas psicosomadticos de los
participantes para poder comparar estos mismos niveles después de haber recibido el

entrenamiento.
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2. Investigacion empirica

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo 1:

El primer objetivo de este estudio consiste en comprobar si a partir del
entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa se incrementa la amplitud de
onda alfa de las participantes en condiciones basales, reactividad frente a un estimulo

estresante y recuperacion tras la estimulacion estresante.

2.1.1.1. Hipotesis referentes al objetivo 1:

1. Las participantes de este estudio incrementan la amplitud de su onda cerebral
alfa en condiciones basales a través del entrenamiento en neurofeedback de
onda cerebral alfa, en la fase de post-test respecto a la de pre-test.

2. El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa da lugar a un aumento
de la amplitud de onda alfa en la condicion de reactividad frente a un estimulo
estresante post-test en comparacion al pre-test.

3. El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa produce un aumento de
la amplitud de onda alfa en la condicion de recuperacion tras la estimulacion

estresante post-test comparado con el pre-test.
Para ello se pretende:

= Registrar y comparar la amplitud de onda cerebral alfa en tres fases (basal,

reactividad y recuperacion del estrés) antes y después de la intervencion.



26
ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

2.1.2. Objetivo 2:

Nuestro segundo objetivo principal consiste en estudiar si a través del entrenamiento en

neurofeedback de onda cerebral alfa se produce una reduccién en el estrés subjetivo, la

ansiedad, la depresion y los sintomas psicosomaticos de las participantes.

2.1.2.1. Hipotesis referentes al objetivo 2:

El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa resultara:

4. En una reduccién de las puntuaciones obtenidas de las participantes en las

subescalas de Ansiedad y Depresion del instrumento Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) (Soto, Gras y Planes, 2008) en la evaluacién post-test
comparada con la pre-test. Se analiza mediante la diferencia de medias, con el
porcentaje de mejoria y con el cambio de categoria diagndstica.

En una reduccién de las puntuaciones de sintomas psicosomadticos obtenidas por
las participantes en un post-test en el Indice Global de Severidad (requisito para
utilizar los baremos clinicos) del instrumento Listado de Sintomas Breve (LSB-
50) (de Rivera y Abuin, 2003), en la evaluacién post-test en comparacion al pre-
test. Se analiza mediante la diferencia de medias y el porcentaje de mejoria.

En una reduccién de las puntuaciones obtenidas por las participantes en
condiciones basales post-test en la Escala Visual Anal6gica (EVA) del estrés en

la evaluacién post-test en comparacién al pre-test.

Para ello se pretende:

Comprobar que antes de la aplicacién del entrenamiento los grupos intervenciéon
y control presenten puntuaciones clinicas parecidas de estrés subjetivo,
ansiedad, depresion y otros sintomas psicosomaticos en los instrumentos citados
anteriormente.

Registrar y comparar las puntuaciones obtenidas en los instrumentos por las
participantes del grupo intervencion y del grupo control en un pre-test y en un

post-test.
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2.1.3. Objetivo 3:

El tercer objetivo principal de este estudio, y relacionado con los anteriores, es examinar
los efectos del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa en la frecuencia
cardiaca (indicador objetivo del estrés) y en el estrés subjetivo experimentado (EVA),
en las condiciones de reactividad frente a un estimulo estresante y de recuperacion tras

la estimulacion estresante.

2.1.3.1. Hipotesis referentes al objetivo 3:

El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa resultara:

7. En una reduccién del estrés subjetivo experimentado (medido con una escala
visual andloga del estrés) en la reactividad al estrés post-test respecto al pre-test.

8. En una reduccidn del estrés subjetivo (medido con una escala visual andloga del
estrés) en la recuperacion del estrés post-test comparado con el pre-test.

9. En una reduccion de la frecuencia cardiaca (estrés objetivo) en condiciones
basales post-test en comparacion al pre-test.

10. En una reduccidn de la frecuencia cardiaca (estrés objetivo) en la reactividad al
estrés post-test en comparacion al pre-test.

11. En una reduccién de la frecuencia cardiaca (estrés objetivo) en la recuperacion

del estrés post-test comparado al pre-test.
Para ello se pretende:

= Registrar y comparar la frecuencia cardiaca y el nivel de estrés experimentado
de las participantes del grupo intervencion y control en una evaluacion pre-test y
una post-test en tres condiciones: basal (sin estresor), de reactividad frente a un

estimulo estresante y de recuperacion tras la estimulacidn estresante.

2.1.4. Objetivo 4:

Otro de los objetivos de este estudio es comprobar si a partir del entrenamiento en

neurofeedback de onda cerebral alfa, cudnto mayor es el aumento de la amplitud de
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onda alfa alcanzado, mayor mejoria se produce en las variables clinicas.

2.1.4.1. Hipotesis referentes al objetivo 4:

12. Después de haber recibido el entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral
alfa, cuanto mayor es la amplitud de ondas alfa obtenida en las condiciones
basales, de reactividad y de recuperacién tras la estimulacion estresante, menor

ansiedad y depresion presentan las participantes.
Para ello se pretende:

= Comprobar la correlacion entre las variables clinicas (Ansiedad y Depresion)

post-test con la amplitud de ondas cerebrales alfa en condicion basal post-test.
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2.2. Método

2.2.1. Diseno

Para el desarrollo de la presente investigacion, se emplearon dos disefios en dos fases.
Inicialmente, se utilizé un disefio experimental en su variante pre-post con un grupo
control en lista de espera y posteriormente, se utilizé un disefio cuasi-experimental pre-

post de un tnico grupo.

Al iniciar la investigacion se determind la poblacion de interés, se obtuvo una muestra
incidental de dicha poblacién (N = 14) y se asign6 aleatoriamente a las participantes en
dos grupos de participantes: Intervencién (N = 7), al que se le aplico el entrenamiento, y
Control (en lista de espera) (N = 7), que recibié el entrenamiento después de finalizar la
valoracién post-test de ambos grupos. La asignacion aleatoria de los grupos se llevé a
cabo mediante una lista de participantes: los impares formaron parte del grupo
intervencion, mientras que los pares formaron parte del grupo control. Se tomaron
varias medidas de las variables dependientes: antes de la aplicacion del tratamiento (O1)
de los grupos intervencién y control, después de la aplicacion del tratamiento del grupo
intervencion y la no aplicacion del tratamiento del grupo control (O2) y después de la

aplicacion del tratamiento del grupo control (O3).

Su notacidn se muestra en la siguiente tabla resumen (véase Tabla 1):

Tabla 1.

Resumen de los momentos de evaluacion de las variables dependientes de los dos grupos de

participantes.

MOMENTO

Medida pre Aplicacion del Medida post/ pre Aplicacion del Medida post 2

entrenamiento 2 entrenamiento

Intervencion 01 X 02

Control 01 02 X 03
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2.2.1.1. Fase 1: Diseiio experimental en su variante pre-post, con un grupo control en

lista de espera

En primer lugar (indicado en color azul en la Tabla 2), en el grupo Intervencién se
midieron las variables dependientes antes (O1) y después (02) de la aplicacién del
entrenamiento (X), mientras que en el grupo Control en lista de espera se realizaron las
medidas de las variables en los mismos momentos (O1, O2), sin haberse aplicado dicho

entrenamiento.

Tabla 2.

Diserio experimental en su variante pre-post, con un grupo control en lista de espera.

MOMENTO
Medida pre Aplicacion del Medida post/ pre Aplicacion del Medida post
entrenamiento 2 entrenamiento
Intervencion 01 X 02
Control 01 02 X 03

Este disefio permite conocer los cambios producidos en las variables dependientes entre
los diferentes momentos evaluados (antes-después) en los dos grupos de participantes —
evaluacion del cambio-. Ademds, la comparacion de los cambios de ambos grupos
proporciona una medida del efecto de la intervencion —evaluacion del efecto del
programa- (Font-Mayolas, Gras, y Planes, 2008), que es el principal objetivo de esta

investigacion.

Utilizacion de un grupo control en lista de espera

En el presente estudio se opté por utilizar un grupo control en lista de espera. Las
participantes de este grupo recibieron el mismo tratamiento que el grupo intervencién

cuando termino la fase experimental.
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El periodo de evaluacién entre el pre-test y el post-test fueron equivalentes al de la
evaluacion pre y post-test del grupo intervencién y se mantuvo constante el intervalo de
tiempo para controlar la historia y la maduracién de los sujetos a lo largo del proceso de

evaluacion.

La utilizacién de un grupo control en lista de espera conllevo varias ventajas al presente
estudio. En primer lugar, todas las personas que participaron en la investigacién
recibieron el tratamiento. Con ello se satisficieron las demandas de servicio y los
problemas éticos que pudieran derivarse de no ofrecer tratamiento a aquellas personas
que asi lo solicitan (Elliott y Brown, 2002). Por otra parte, todos las participantes
gozaron de la ventaja de acceder a un tratamiento gratuito que no ofrece la seguridad
social. Asi mismo, todos ellos sabian desde un inicio que recibirian el tratamiento, el
grupo intervencion (recibia el tratamiento nada maés iniciar el estudio) y el grupo control
(lo recibia 6 semanas después de haber iniciado el estudio) y que seria el azar el que
decidiria si pertenecian a un grupo u otro. Lo que, ademds de solventar problemas
éticos, nos permitia tener control sobre las variables emocionales y cognitivas siendo

mads equiparables entre si, obteniendo resultados mas claros de las variables estudiadas.

En segundo lugar, la pérdida de sujetos es menor que en otros grupos de control ya que
todos los sujetos saben que recibirdn el tratamiento. Y, desde un punto de vista préctico,
es mds facil conseguir sujetos para participar en esta condicién ya que, sélo tienen que
esperar un periodo corto de seis semanas para recibir el mismo tratamiento que el grupo
intervencion; a diferencia de los estudios que utilizan grupo control de no tratamiento o

grupo de control placebo o de tratamiento no especifico.

En tercer lugar, minimiza los problemas que surgen con un grupo control de no
tratamiento, lo que posibilita evaluar adecuadamente los distintos efectos del
tratamiento. Los problemas principales que surgen con un grupo control de no
tratamiento son que, en primer lugar, los sujetos que no reciben tratamiento pueden
demandar otras formas de ayuda a profesionales fuera del estudio en el cual participan,
tales como médicos, curanderos, etc. (Frank y Frank, 1991); también pueden mejorar
como resultado de recurrir a algunos de los miultiples tratamientos “informales”
existentes (ej., hablar con un amigo, leer un libro de autoayuda, etc.). En segundo lugar,
hay otros factores que pueden propiciar mejoras en los sujetos como los cambios en la

situacion que precipita el problema, y el paso del tiempo. También existen claros
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problemas de orden practico en la utilizacién de grupos control de no tratamiento como
por ejemplo, la dificultad de justificar el no administrar un tratamiento a una persona
que lo demanda; esto puede llevar a los sujetos a buscar otros tratamientos, dejar de
cooperar y/o abandonar el estudio. Por tdltimo, nos encontramos con problemas éticos

derivados de la negacién de la intervencion al participante.

2.2.1.2. Fase 2: Diseiio cuasi-experimental en su variante pre-post, de un uinico grupo

Finalizada la fase experimental y la valoracién post-test de los grupos Intervencién (N =
7) y Control en lista de espera (N = 7), las participantes del grupo Control llevaron a
cabo el mismo tratamiento que el grupo Intervencién y fueron sometidos a una nueva
evaluacion post-test (O3) en la que se midieron las mismas variables dependientes que
en la fase experimental; dando lugar a una replicacién de los resultados previos. Asi, se
aplic6 a los datos obtenidos un disefio cuasi-experimental sin grupo control, formando
ahora todos las participantes de los grupos Intervencion y Control en lista de espera, un
grupo Intervencién (N = 14) sin grupo Control. Este disefio nos permitié conocer los
cambios producidos en las variables dependientes entre los diferentes momentos
evaluados (antes-después) en el grupo Intervencion, con un mayor nimero de sujetos —

evaluacion del cambio-. (Véase en la Tabla 3 indicado en color azul).



ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

Tabla 3.

Diserio cuasi-experimental en su variante pre-post de un unico grupo

33

MOMENTO
Medida pre Aplicacion del Medida post/ pre Aplicacion del Medida post
entrenamiento 2 entrenamiento
Intervencion 01 X 02
N=17)
(Control, N =17) o1 02 X 03
Intervencion
OBTENIENDO
MOMENTO
Medida pre Aplicacion del Medida post Aplicacion del Medida post
entrenamiento entrenamiento
Intervencion 01 X 02

N=14)
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2.2.2. Muestra

Participaron en el estudio 14 mujeres de entre 25 y 60 afios de edad. La muestra inicial
estuvo formada por 14 mujeres y un hombre que decidieron participar de forma
voluntaria. Contactaron a través de un anuncio que se publicé en la pagina web del
Centro de Psicologia Neuroon clinic, en el que se informaba sobre las caracteristicas
del estudio y el tratamiento que se iba a recibir (véase Anexo 1). Se les pidi6 que
facilitaran su correo electrénico y se les envié un folleto informativo que incluia una
breve explicacion sobre: el estrés, la ansiedad, las ondas cerebrales alfa y el
entrenamiento en neurofeedback (véase Anexo 2); un formulario de cribado para
participantes (véase Anexo 3) y un formulario de consentimiento de participacién
(véase Anexo 4). No se recibié ningtin tipo de bonificaciéon econdémica por participar en

el estudio. Ningun participante rehusé formar parte de la investigacion.

Para distribuir a las participantes en los Grupos Intervencién y Control, se opté por la
asignacion aleatoria que se llevé a cabo mediante la confeccién de una lista con los
nombres de las participantes con un nimero asignado por orden de participacién al
estudio; las sujetos impares formaron parte del Grupo Intervencién y las sujetos pares
formaron parte del Grupo Control. Dado que se opt6 por seguir el criterio de similitud
intergrupal, se optd por excluir al Unico participante varén del estudio por la posibles
diferencias o peculiaridades de género que pudieran surgir. Siguiendo estos criterios,

formaron parte 7 mujeres del Grupo Intervencion y 7 mujeres del Grupo Control.

Todas las participantes del Grupo Intervencién asistieron a las diez sesiones de
entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa y a las sesiones de evaluacién pre
y post-test. Igualmente, todas las participantes del Grupo Control asistieron a las
sesiones de evaluacion pre y post-test. Ningtin participante abandoné el estudio hasta

finalizar la investigacién.

En los siguientes apartados se describen los criterios de seleccion de las participantes,
asi como los criterios de exclusién empleados para su seleccién. A continuacion se

detallan las caracteristicas de la muestra final estudiada.
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2.2.2.1. Criterios de inclusion

1. Edad comprendida entre 25 y 60 afios de edad.

2. Puntuacién en el instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(Zigmond y Snaith, 1983; version en cataldn de Soto, Gras, y Planes, 2008)
igual o superior a 8 en la Subescala Ansiedad o en la Subescala Depresion; o

3. en el instrumento Listado de Sintomas Breve (LSB-50) (de Rivera y Abuin,
2003), un percentil igual o superior a 97 en Indice Global de Severidad
(requisito necesario para poder utilizar los baremos clinicos); o

4. en la Escala Visual Analdgica del Estrés, una puntuacién igual o superior a 4 (de
4 a 7 indicaba estrés moderado y de 8 a 10 estrés severo).

5. Presencia de una amplitud de onda cerebral alfa inferior a 10 pV (normalmente,
en sujetos que presentan un cierto grado de estrés se observa una amplitud de
onda cerebral alfa <10 pV, seria poco comtn que un sujeto con estrés presentara
un amplitud >10 pV).

6. Firma del consentimiento informado.

2.2.2.2. Criterios de exclusion

1. Padecimiento de alguna enfermedad crénica diagnosticada, diferente al estrés, la
ansiedad y la depresion, que pudiera influir en los resultados de la investigacién
(inicialmente, este criterio no fue de exclusién al estudio, se registré esta
variable por si se producian diferencias en los resultados de la investigacién; al
no presentar ningun participante este criterio, se ha incluido finalmente como
criterio de exclusion para mayor especificidad en los resultados).

2. Toma de alguna medicacién prescrita u otra sustancia que pudiera influir en el
sistema nervioso y en la lectura del electroencefalograma (inicialmente, este
criterio no fue de exclusion al estudio, se registr6 esta variable por si se
producian diferencias en los resultados de la investigacion; al no presentar
ningun participante este criterio, se ha incluido finalmente como criterio de
exclusion para mayor especificidad en los resultados).

3. La falta de disponibilidad horaria para llevar a cabo todas las sesiones de

evaluacion y entrenamiento del estudio (la disposicién horaria que se ofrecid a
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las participantes para acudir a las sesiones de entrenamiento era de las 9:00 a las

13:30 horas y de las 15:00 a las 21:00 horas de lunes a viernes).

La muestra estuvo formada por 14 participantes, de los cudles todos son mujeres, con
una media de edad de 37,85 afios con una edad minima de 25 afios y una edad maxima

de 60 afos.

Tal y como puede apreciarse en la Tabla 4, respecto a la situacién laboral, el 100% de
las participantes del grupo control estdn en situacion laboral activa, mientras que en el
grupo intervencion el 71,4% de las participantes estdn en situacion activa y el 28,6% en
situacion de parado. El valor del estadistico Chi-cuadrado (¥? = ,462) es menor que el
valor para el nivel de significacién del 5%, por lo tanto podemos concluir que existe
homogeneidad y que no hay diferencias entre los grupos en cudnto a la situacién

laboral.

En referencia al nivel de estudios, el grupo control estuvo formado por: un 42,.9% de
participantes que estudiaron EGB y un 57,1% que cursaron estudios universitarios. El
grupo intervencién estuvo formado por: un 57,1% de participantes que estudiaron EGB,
un 14,3% que estudiaron Formacién Profesional y un 28,6% que cursaron estudios
universitarios. El valor del estadistico Chi-cuadrado (% = /405) es menor que el valor
para el nivel de significaciéon del 5%, concluyendo que existe homogeneidad y que no

hay diferencias entre los grupos en cuédnto al nivel de estudios.

Ningtn participante de los grupos intervencién y control padece una enfermedad
cronica diagnosticada diferente al estrés, la ansiedad o la depresidn; pero todos ellos, el
100%, padecen de estrés, ansiedad o depresion. Los sintomas que presentan las
participantes del grupo control son: un 14,3% sufre dolor muscular, un 42,9% padece de
insomnio, un 28,6% problemas gastrointestinales y un 14,3% dolor de cabeza o
migrafia. Los sintomas que presentan las participantes del grupo intervencion son: un
42 9% dolor muscular, un 42,9% problemas gastrointestinales y un 14,3% dolor de
cabeza o migrafia. El valor del estadistico Chi-cuadrado (y2 = ,241) es menor que el
valor para el nivel de significacién del 5%; podemos concluir que existe homogeneidad

y que no hay diferencias entre los grupos en cudnto a los sintomas padecidos.



37

ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

Tabla 4.

Variables Sociodemogradficas de la muestra (Grupo Control y Grupo Intervencion)

Grupo
Variables Sociodemograficas Control Experimental
% (n) % (n)
Género Mujer 100% (7) 100% (7)
Situacioén Laboral Activo 100% (7) 71,4% (5)
Parado 0% (0) 28,6% (2)
Nivel de Estudios E.GB 42,9% (3) 57,1% (4)
F.P. 0% (0) 14,3% (1)
Universitarios 57,1% (4) 28,6% (2)
Enfermedad cronica No 100% (7) 100% (7)
diferente a estrés y ansiedad/
depresion
Padecimiento de Estrés, Si 100% (7) 100% (7)
Ansiedad o Depresion
Sintomas de Estrés, Dolor muscular 14,3% (1) 42,9% (3)
Ansiedad o Depresion Insomnio 42.9% (3) 0% (0)
Problemas 28,6% (2) 42,9% (3)
gastrointestinales
Dolor de cabeza 14,3% (1) 14,3% (1)

migrafia
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2.2.3. Materiales e instrumentos

2.2.3.1. Materiales e instrumentos utilizados antes de iniciar el entrenamiento en

neurofeedback de onda cerebral alfa

Antes de iniciar la fase experimental de este estudio, se facilitd a las participantes
material diddctico: un documento que informaba sobre las caracteristicas del estudio y
el tratamiento que se iba a recibir (véase Anexo 1) y un folleto informativo que incluia
una breve explicacion sobre el estrés y la ansiedad, las ondas cerebrales alfa y el
entrenamiento en neurofeedback (véase Anexo 2). Por otra parte, las participantes
tuvieron que firmar una hoja de consentimiento de participacion (véase Anexo 4) para
poder participar en el estudio y tuvieron que rellenar el Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ-8) (Roberts y Attkisson, 1983; version en castellano de Echeburtia

y Corral, 1998) al finalizar el estudio (véase Anexo 5).

El principal instrumento de recogida de datos utilizado antes de iniciar la fase
experimental, fue el Formulario de Cribado para participantes (véase Anexo 3) y que

se describe a continuacion:

2.23.1.1. Formulario de Cribado para participantes (Anexo 3)

El formulario, que adjuntamos en el anexo, es de elaboracién propia, en castellano,
porque actualmente no existe ningin instrumento estandarizado que nos permita evaluar
las variables que intervienen en nuestro estudio. El formulario estd formado por

diferentes partes:

0. Fecha del dia y cédigo correspondiente a cada participante (inicial del nombre y
de los apellidos).
1. Caracteristicas sociodemograficas:
- Fecha de nacimiento, edad y género.
- Nivel de estudios (sin estudios primarios, E.G.B, formacién profesional o
universitarios).
- Situacién laboral (activo o parado).

2. Caracteristicas clinicas:
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- Padecimiento de alguna enfermedad crénica diferente a ansiedad y depresiéon

(Si/No). En el caso de padecer una enfermedad cronica (especificar qué
enfermedad).

- Padecimiento de ansiedad y/o depresién (Si/No). En el caso de respuesta
afirmativa, especificar:

- Sintomas de repercusion del estrés, la ansiedad y la depresién (Dolor
muscular, insomnio, problemas gastrointestinales, dolor de cabeza o
migrafias, etc.).

- Toma de algin tipo de medicacién prescrita u otra sustancia que pueda

influir en el sistema nervioso (Si/No).

2.23.2. Materiales e instrumentos utilizados para realizar el entrenamiento en

neurofeedback de onda cerebral alfa y evaluar los efectos producidos

En este apartado se describen los instrumentos empleados para recoger informacién
sobre las variables evaluadas antes y después de la aplicacién del entrenamiento en
neurofeedback de onda cerebral alfa, con el propdsito de valorar los efectos del
entrenamiento sobre estas variables. Asi como también, los materiales empleados para

llevar a cabo el entrenamiento en neurofeedback.
Se utilizaron dos tipos de materiales e instrumentos:

- Instrumentos de auto-informe administrados a las participantes en los dos
momentos de la evaluacién (pre y post intervencion).

- Materiales e instrumentos para registrar las variables fisiol6gicas (ondas
cerebrales alfa y frecuencia cardiaca) en los dos momentos de la evaluacién
(pre y post intervencién) y para realizar el entrenamiento de ondas cerebrales

alfa en neurofeedback.

Los instrumentos y materiales de auto-informe utilizados fueron los siguientes:
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1. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond y Snaith, 1983;
version en cataldn de Soto, Gras, y Planes, 2008).
2. Listado de Sintomas Breve (LSB-50) (de Rivera y Abuin, 2003).

3. Una Escala Visual Analégica del Estrés confeccionada para el estudio.

Los instrumentos y materiales utilizados para las mediciones fisiolégicas fueron los

siguientes:

1. Para la Frecuencia Cardiaca: se utiliz6 el sistema de Bio y Neurofeedback
Nexus-10 MKII (Mind Media BV, Echt, NL) y el sensor Nexus Volumen del
Pulso (BVP) (Mind Media BV, Echt, NL).

2. Para las ondas cerebrales alfa: se utiliz6 el sistema de Bio y Neurofeedback
Nexus-10 MKII (Mind Media BV, Echt, NL) y los sensores EEG Nexus EXG y
de referencia Nexus EXG Ground (Mind Media BV, Echt, NL).

3. Para ambas mediciones, frecuencia cardiaca y ondas alfa, se uso el programa

de Bio y Neurofeedback Biotrace+ (Mind Media BV, Echt, NL).

En la Tabla 5 se presenta un resumen de los instrumentos empleados y las variables
recogidas en los dos momentos de evaluacién y en la fase de entrenamiento; y a

continuacion se exponen con detalle dichos instrumentos y variables.
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Tabla 5.

Instrumentos empleados y variables recogidas en cada momento de evaluacion y en la fase de

intervencion (entrenamiento en neurofeedback de ondas cerebrales alfa)

INSTRUMENTOS VARIABLES EVALUACION EVALUACION INTERVENCION
PRE-TEST POST-TEST

, Anxiety and Depression  Ansiedad/ X X
8 Scale (HADS) (Soto, Depresion
E: Gras, y Planes, 2008)
g w Listado de Sintomas Indice Global de
8 E Breve (LSB-50) (Riveray Severidad (medida X X
; E Abuin, 2012) global de distrés)
S 4
E o
:
‘£ Escala Visual Analdgica  Estrés X X
= del Estrés (EVA)

Sistema de Bio y Frecuencia

Neurofeedback Nexus-10  Cardiaca (FC)

MKII, el sensor Nexus X X

Volumen del Pulso (BVP)
y el Software Biotrace+
(Mind Media BV, Echt,

v

(j NL)

<

é Sistema de Bio y Ondas cerebrales

& Neurofeedback Nexus-10  alfa X X X
=3

MKII, los sensores EEG
Nexus EXG y Nexus EXG
Ground 'y el Software
Biotrace+ (Mind Media
BV, Echt, NL)

INSTRUMENTOS MEDICIONES

A continuacion se describen dichos instrumentos:

2.2.3.2.1. Materiales e instrumentos de Auto-informe

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

(Zigmond y Snaith, 1983; versién en cataldn de Soto , Gras, y Planes, 2008) (Anexo 6)

Esta escala, desarrollada por Zigmond y Snaith (1983), tiene como objetivo detectar la
gravedad de los sintomas de ansiedad y depresion. Valora los aspectos no somaticos de

estas enfermedades. Consta de 14 items divididos en dos subescalas.

La subescala de depresion, de siete items, mide el comportamiento anheddnico de este
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trastorno (Pérdida de motivacion y de la alegria de vivir, pérdida de interés y

anhedonia).

La subescala de ansiedad estd compuesta por 7 items seleccionados del Present State
Examination (Wing, Cooper y Startorious, 1974) y de la escala de ansiedad de Hamilton
(Snaith, Baugh, Clayden, Hussain y Slippe, 1982), incluyendo preocupaciones y
temores generales, nerviosismo, aspectos de tensiéon motora o dificultad para la

relajacién, y un item que mide la prevalencia de los sintomas de péanico.

El paciente tiene que seleccionar, para cada item, la alternativa de respuesta que mejor
refleje su situacién durante la dltima semana. La puntuacidon para cada subescala se
obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas (0-3) en los items respectivos
(items pares para la de depresion, impares para la de ansiedad). El rango de puntuacién

es de 0-21 para cada subescala, y de 0-42 para la puntuacion global.

Zigmond y Snaith (1983) proponen tres puntos de corte para cada subescala del HADS:
Normal o ausencia de trastorno (0-7), Trastorno dudoso (8-10) y Problema clinico

relevante (presencia de trastorno depresivo o ansioso) = 11.

La HADS es una escala sencilla y de féacil aplicacion. El uso de esta escala se ha
orientado més hacia la deteccidn y cuantificacion de “malestar psiquico”, mostrando por
un lado una elevada correlacién con diferentes aspectos de severidad de la enfermedad
fisica y con otras medidas dimensionales de calidad de vida, y por otro, elevada
sensibilidad para detectar cambios durante el curso de la enfermedad o en respuesta a

intervenciones psicoterapéuticas (Zigmond y Snaith, 1983).

En el presente estudio nos permitird evaluar el nivel de ansiedad y depresion antes de la
intervencion (pre-test) y después de la intervencion (post-test), para detectar cambios en

respuesta al entrenamiento alfa en neurofeedback.

Consideramos la clinica ansiosa y depresiva como las formas clinicas del estrés.
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Listado de Sintomas Breve (LSB-50)

(de Rivera y Abuin, 2003) (Anexo 7)

El Listado de Sintomas Breve (LSB-50) es un instrumento clinico, desarrollado por de
Rivera y Abuin (2003), cuya finalidad es la identificacion y valoracion de sintomas
psicoldgicos y psicosomadticos en adultos. Mediante su aplicacion se obtienen trece
indices fundamentales de psicopatologia, incluyendo un indicador de riesgo que
identifica a pacientes potencialmente graves o que requieren una atencion clinica

inmediata.

El LSB-50 distingue entre sintomas de primer rango, cuya presencia es altamente
sugestiva de patologia, y sintomas de segundo rango, compatibles con molestias de la
vida cotidiana sin especial significado patoldgico. Esto ha permitido que el test afiada
un indicador de gravedad, que complementa a los indices generales y dimensionales

de psicopatologia.

El cuestionario se compone de siete escalas principales (Sensibilidad obsesiva,
Ansiedad, Hostilidad, Somatizacién, Depresion, Suefio estricto y Suefio ampliada); dos
subescalas (Sensibilidad y Obsesion-Compulsion) y una escala de Riesgo
psicopatolégico. Ademds, permite la obtencién de tres indices globales: Indice global de
severidad que proporciona una medida global de distrés; Numero de sintomas positivos;
e Indice de intensidad de los sintomas positivos; cada uno de los cuales es indicativo de

diferentes aspectos del sufrimiento psicopatoldgico general.

Por otra parte, incluye dos escalas de validez, las escalas Magnificacion (Mag) y
Minimizacién (Min), permitiendo detectar sesgos de respuesta, tanto de exageracion
como de minimizacién de patologia. La utilidad del LSB-50 no se limita al screening
sintomatico o al proceso psicodiagndstico, sino que es también una herramienta util para

detectar los cambios producidos por el tratamiento aplicado.
Consta de una escala Likert de tres puntos (0 = nunca, 3 = siempre).

Este instrumento nos permiti6 evaluar el nivel de severidad de los sintomas
psicosomadticos y de malestar general experimentado por las participantes antes de la

intervencion (pre-test) y después de la intervencion (post-test), pudiendo detectar asi los
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cambios producidos por la intervencién. Para ello, se utilizé el Indice global de
severidad (GLOBAL). Este, indica el grado de afectacion global psicopatoldgica del
evaluado. Es una medida global de la intensidad del sufrimiento psiquico y
psicosomadtico y es el marcador numérico més sensible del sufrimiento psicolégico
global del paciente, ya que combina el nimero de sintomas con su intensidad. Es igual
al promedio de la intensidad de todos los sintomas evaluados con la prueba (50).

Pretende responder a la pregunta sobre cudl es el nivel global de malestar del evaluado.

Escala visual analégica de Estrés (Anexo 8)

Las escalas analdgicas visuales se emplean comuinmente para evaluar dolor y su
confiabilidad ha sido ampliamente descrita (Garcia-Campayo, Alda, Sobradiel, Olivan,
y Pascual, 2007). En esta investigacion se adapt6 para evaluar el nivel de estrés que
pudieran presentar las participantes de este estudio. La fiabilidad de test- retest ha sido

probada en este contexto (Guimaraes da Silva, 1998).

Una Escala Visual Analégica (EVA) es un instrumento que trata de medir una
caracteristica o actitud, que se cree que se extiende de una manera continua y no puede
ser medida facilmente de una manera directa. Por ejemplo, el nivel de estrés que siente
un sujeto que va desde cero a un extremo maximo. Desde la perspectiva del sujeto
evaluado, este espectro aparece de forma continua sin saltos, a diferencia de lo que
ocurre en la clasificacién de ninguno, leve, moderado y severo (Escala de Calificaciéon

Verbal) (Gould, Kelly, Goldstone, y Gammon, 2001).

Se representa, habitualmente, como una linea horizontal de 100 mm con anclajes en
ambos extremos que van desde: extremo de la izquierda como O (nada) a 10
(insoportable). Se le pide al sujeto que, simplemente haga una marca en la linea para

indicar el nivel de estrés percibido en el momento actual (Gould et al., 2001).

Las marcas que realiza el sujeto sobre la linea, representan su percepcion de su estado
actual. La Escala Visual Analégica (EVA) se determina midiendo en milimetros desde
la izquierda hasta el punto que el sujeto marca. En la EVA del estrés, 7.2 cm indica

estrés elevado (Lesage y Berjot, 2011).
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Su principal ventaja estriba en el hecho de que no contiene nimeros o palabras
descriptivas, al sujeto no se le pide que describa su estrés con palabras especificas, sino
que es libre de indicar sobre una linea continua la intensidad de su sensacion de estrés

en relacion con los dos extremos de la misma (Gould et al., 2001).

En esta investigacion la EVA de estrés nos permitié conocer el estrés percibido por las
participantes en linea base (reposo), durante un estresor (reactividad al estrés) y después
de un estresor (recuperacion del estrés); antes de la intervencidn (pre-test) y después de
la intervencion (post-test). Esto nos permitié detectar los cambios producidos por el
entrenamiento alfa en neurofeedback en las fases de reposo, reactividad y recuperacion

del estrés.

,Cuanto estrés sientes ahora?

Escala Visual Analogica

Nada de estrés El estrés mds intenso que haya

padecido nunca

Figura 1. Escala Visual Analogica del estrés

2.2.3.2.2. Materiales e instrumentos de medicion fisiolégica y de intervencion

Equipo de Bio y Neurofeedback Nexus-10 MKII (Anexo 9)

Para medir la frecuencia cardiaca (FC) y la amplitud de las ondas cerebrales alfa en la
evaluacion pre-test y post-test, se utilizé el sistema Nexus-10 MKII (Mind Media BV,
Echt, NL). Este sistema también fue usado para realizar el entrenamiento alfa en
neurofeedback. El Nexus-10 MKII es un sistema versétil y avanzado para aplicaciones

de monitorizacién, de bio y neurofeedback, asi como para la investigacion fisioldgica.
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Todos los productos de Nexus disponen de una certificacion médica de clase Ila (EU)

(CE 008) (Mind Media, 2004/2005a) y estan registrados en la FDA (US).

El Nexus-10 es capaz de medir 10 modalidades diferentes de sefiales simultineamente,
como las ondas cerebrales (EEG), la frecuencia cardiaca (FC), la tension muscular
(EMG), el flujo sanguineo, la conductancia de la piel, la respiracién y la temperatura,

entre otros.

Dispone de 4 entradas individuales, 2 entradas de doble canal, una entrada multicanal

digital y una entrada para oximetria.

El Nexus-10 se comunica de forma inaldmbrica en tiempo real con el ordenador
mediante tecnologia Bluetooth y estd equipado con una bateria de alto rendimiento litio-

ion, ademds de una ranura para tarjeta de memoria flash SD.

Sensor para el Volumen del Pulso (BVP) (Anexo 10)

Para medir la frecuencia cardiaca se utilizé el sensor Nexus Volumen del Pulso (BVP)
(Mind Media BV, Echt, NL), colocado en un dedo de la mano no dominante. La ventaja
de utilizar el sensor BVP es su ficil utilizaciéon. No requiere de una preparacion especial

y se obtiene un buen pulso de forma sencilla.

En el presente estudio, se registrd la frecuencia cardiaca como indicador de estrés para
complementar los datos obtenidos de la escala visual analdgica del estrés. Como se ha
observado en varios estudios, la frecuencia cardiaca, como medida objetiva, supone una
evaluacion del estrés mds valida y util que el autoinforme (Acevedo y De Luca, 2005;
Andrasik, Turner, y Ollendick, 1980; Gutiérrez, Amat, Ruiz, y Sanchis, 1994; Healey y
Picard, 2013; Pic6, 2014).

Asi, el registro de la frecuencia cardiaca nos permitié conocer el nivel de estrés objetivo
experimentado por las participantes en linea base (reposo), durante un estresor
(reactividad al estrés) y después de un estresor (recuperacion del estrés); antes de la
intervencion (pre-test) y después de la intervencion (post-test). Esto nos ayudd a
detectar los cambios producidos por el entrenamiento alfa en neurofeedback en las fases

de reposo, reactividad y recuperacion del estrés.
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Para determinar los valores de frecuencia cardiaca normales en la edad adulta se
consultaron las pautas del Instituto Nacional del Corazon, el Pulmén y la Sangre para la

presion de sangre normal (NHLBI) (2003) (Tabla 6).

Tabla 6.

Nuevas pautas del Instituto Nacional del Corazon, el Pulmon y la Sangre (NHLBI) (2003) para

la presion de la sangre normal.

Consolidado de las cifras normales de los signos vitales segun la edad

Edad Temperatura Respiracion  Pulso Tension arterial

Recién nacido 36.60 C a 37.80 30 a 40/ 120-160/min 70/50

C min
Primer afio 36.60 Ca37.80 26 a 30/ 120-130/min 90/50
C min
Segundo afio 36.60 C a 37.80 25/ min 100-120/min De 2 a 10 afios: Sistolica: # afios
C x 2 + 80. Diastolica: mitad de la
sistolica + 10
Tercer afio 36.60 C a 37.80 25/ min 90-100/min
C
4 a 8 aflos 36.50Ca370C 20 a 25/ 86-90/min
min
8 a 15 afios 36.50Ca370C 18 a 20/ 80-86/min De 10 a 14 afios: Sistolica: # de
min afios + 100. Diastélica: mitad de
sistolica + 10
Edad adulta 36.50 C 16 a 20/ 60-80/min 120/ 80 +6- 10
min
Vejez 360 Coémenos 14 a 16/ 6006 menos

min
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Sensores EEG Nexus EXG y Nexus EXG Ground (Anexo 10)

Para registrar la actividad de onda cerebral alfa se utilizaron el sensor EEG Nexus EXG
y el sensor de referencia Nexus EXG Ground (Mind Media BV, Echt, NL). El sensor
Nexus EXG utiliza tecnologia patentada de carbono combinado con tecnologia de
cancelacion activa de ruido. En lugar de “esconder” las interferencias con el clasico
filtro, simplemente mide el ruido externo y lo sustrae, por lo que el resultado son

seflales mds limpias y registros fiables y precisos.

El registro EEG nos permitié conocer la amplitud de onda cerebral alfa de las
participantes en linea base (reposo), durante un estresor (reactividad al estrés) y después
de un estresor (recuperacion del estrés); antes de la intervencion (pre-test) y después de
la intervencidén (post-test). Esto nos ayuddé a detectar los cambios producidos en la
amplitud de onda cerebral alfa por el entrenamiento alfa en neurofeedback en las fases
de reposo, reactividad y recuperacion del estrés. Ademads, los sensores EXG fueron

utilizados a lo largo de todo el entrenamiento alfa en neurofeedback.

El programa: Biotrace+ de Nexus (Anexo 11)

El Software especial de Nexus es Biotrace+. Biotrace+ para Nexus-10, 16 y 32 es
utilizado en la investigacion fisioldgica, la psicofisiologia, la neuropsicologia y para el
biofeedback/neurofeedback clinico. Este software posibilita diferentes ajustes de
imagenes y juegos de ordenador. Esto quiere decir que ofrece una funcién de Protocolo,
sobre la cual, se pueden combinar diversas pantallas de biofeedback. Ademads dispone
de varias categorias de aplicacion, como por ejemplo para neurofeedback,

entrenamiento de respiracion y relajacion, entrenamiento de frecuencia cardiaca, etc.

El Software estd disefiado para ser utilizado en dos pantallas de ordenador, por lo que de
un registro se pueden ver dos contenidos diferentes en cada pantalla (por ejemplo, curva
y animacion). Biotrace+ permite registrar los datos durante una sesién de bio- o
neurofeedback comparando los datos posteriormente. Incorpora médulos de andlisis y

de estadistica (Mind Media, 2004/2005b).
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En este estudio se utiliz6 el software Biotrace+ para registrar la frecuencia cardiaca y la
amplitud de las ondas cerebrales en la evaluacion pre-test y post-test. También fue

usado para realizar el entrenamiento en neurofeedback de ondas cerebrales alfa.
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2.24. Procedimiento

El estudio se ha realizado en el Centro de Psicologia Neuroon clinic. El periodo de
reclutamiento de sujetos previo al inicio del estudio ha sido de 6 semanas. Se optd por
este intervalo de tiempo para que el tiempo de demora hasta iniciar el estudio no fuera
demasiado largo y pudieran perder el interés o la motivacion en participar en la
investigacion. El estudio se inicia en julio de 2016 y finaliza en agosto de 2016. Es un
estudio experimental en su variante pre-post, con un grupo de control en lista de espera.

Esta tarea la realizo la autora del estudio.

La muestra estuvo formada por 14 participantes que padecian estrés, ansiedad y/o
depresién que contactaron a través de una publicacién realizada en la pagina web del
Centro de Psicologia en la que se informaba sobre la realizacion de la investigacion y
su participacion voluntaria (véase Anexol); y que ademds, cumplian los criterios de
inclusion y no los de exclusion y que estaban de acuerdo en participar en la

investigacion.

La recogida de datos, una sesion individual con una duracién aproximada de 1 hora, se
llevé a cabo en el centro de psicologia y la psicéloga proporcioné material didéactico a
las participantes: un documento que informaba sobre las caracteristicas del estudio y el
tratamiento que se iba a recibir (véase Anexo 1) y un folleto informativo que incluia una
breve explicacion sobre el estrés y la ansiedad, las ondas cerebrales alfa y el
entrenamiento en neurofeedback (véase Anexo 2); como también se aclararon todas las
dudas que el participante pudiera tener sobre la investigacion. Si el sujeto accedia a
participar, tenia que firmar la hoja de consentimiento de participacion (Anexo 4) y
cumplimentar el Formulario de Cribado para participantes (véase Anexo 3). En esta
misma sesion, se concertaban los dias y horas para las evaluaciones pre y post-test, asi
como para las sesiones de entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa.
Siempre se facilité a los sujetos la participacion al estudio al maximo en cuanto a

horario.

En la figura 2 se pueden apreciar las acciones llevadas a cabo en los distintos momentos
en los que se desarrolld la investigacion: evaluacion pre-test, aplicacion del
entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa, evaluacidn post-test y anélisis de

datos; y que son descritas a continuacion.
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PRE-TEST

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

(HADS)

Sesion 6

Sesion 7

2

INTERVENCION: ENTRENAMIENTO ALFA EN NEUROFEEDBACK

Sesion 8

Sesion 9

Sesion 10

POST-
TEST

ANALISIS
DE DATOS

2

EVALUACION PRE-TEST Y POST-TEST

VARIABLES
PSICOLOGICAS
=
>
< HADS
=
<«
= LSB-50
=
=4
&
EVA (basal,
reactividad y
recuperacion)
VARIABLES
FISIOLOGICAS
REPOSO 1.0ndas Alfa
=
E 2 .Frecuencia
§ Cardiaca (FC)
<
a
= 1.0ndas Alfa
3
2 REACTIVIDAD
2.FC
1.0ndas Alfa
RECUPERACION

2.FC

Figura 2. Momentos de la investigacion: evaluacion pre-test, intervencion, evaluacion post-test y analisis

de datos.
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2.2.4.1. Evaluacion pre-test

La sesién de recogida de datos pre-test era individual y tenia una duracién aproximada
de una hora y media. Se llevé a cabo de forma idéntica en los grupos intervencion y
control. Tanto la sesidén pre-test como la pre-test se llevaron a cabo en la franja horaria
de las 9:00 a las 13:30 horas y de las 15:00 a las 20:00 horas, segun la disponibilidad de
las participantes. La sesion pre-test estaba estructurada en dos partes que son descritas a

continuacion:

2.2.4.1.1. Cumplimentacion de los instrumentos de auto-informe

En la primera parte de la sesion de evaluacion pre-test, se explicé a las participantes el
procedimiento a seguir para cumplimentar el instrumento Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) (Zigmond y Snaith, 1983; versién en cataldn de Soto, Gras, y
Planes, 2008) y se les dio instrucciones sobre la conveniencia de responder a las
preguntas con la méxima sinceridad posible. Durante la aplicacién del instrumento, se
resolvieron todas las dudas que surgieron a las participantes. Una vez cumplimentado el
HADS, se repiti6 el mismo procedimiento con el Listado de Sintomas Breve (LSB-50)

(de Rivera y Abuin, 2003).

2.2.4.1.2. Registro de variables fisiologicas

En la segunda parte de la sesion, el participante se sentaba en un comodo sillén delante
de una pantalla de ordenador. Se le explicé que se iba a proceder a registrar las variables
fisiolégicas (Frecuencia cardiaca y ondas cerebrales alfa) y el material que iba a ser
usado (véase 2.2.3 Materiales). Se le indicé que permaneciera lo mds inmdévil posible
durante el registro. Se procedi6 a limpiar y desengrasar las zonas de contacto entre piel
y electrodos con el Cutasept F (BODE Chemie GmbH, Hamburgo, Alemania) y el
Abrasive Skin Prepping Gel NuPrep (Weaver and Company, Colorado, USA). Se

colocaron los electrodos en el cuero cabelludo usando la pasta conductora Ten20
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Conductive (Weaver and Company, Colorado, USA) con un montaje monopolar en la
posicion P4 del Sistema Internacional de Colocacion de Electrodos 10/20. Finalmente,
para registrar la frecuencia cardiaca, se colocé el sensor BVP (Mind Media BV, Echt,
NL) en un dedo de la mano no dominante. A partir de este momento, se procedié con el
registro en tres fases diferentes: reposo, reactividad al estrés y recuperacion del estrés,

que son explicadas a continuacion.

Fase de reposo

En esta fase, considerada como basal, se registrd la frecuencia cardiaca y la amplitud de
ondas cerebrales alfa (con ojos abiertos), sin ningtn tipo de actividad fisica ni mental y
carente de niveles de ansiedad y estrés, a no ser los inducidos por la propia situacién de
evaluacion. Esta fase tuvo una duracién de 4 minutos. Inmediatamente después, se le
pedia al participante que indicara el nivel de estrés que experimentaba en ese momento

en la Escala Visual Analdgica del estrés (Véase Anexo 8).

Fase de reactividad al estrés

En esta fase, durante el registro de la frecuencia cardiaca y de la amplitud de las ondas
cerebrales alfa (con ojos abiertos), los sujetos eran sometidos a un estresor de
laboratorio. Se tom6 como tarea experimental un estresor de laboratorio que consistia en
una tarea aritmética de sustraccion. La tarea aritmética requeria que las participantes
contaran, en voz alta, y de forma rdpida desde el nimero 9.000 de siete en siete hacia
atrds. Se animo a las participantes a continuar desde el tltimo niimero que recordaban si
se perdian en la cuenta. En estudios previamente realizados, se ha observado que las
tareas que incluyen este tipo de operaciones producen alteraciones en las respuestas
fisioldgicas, hormonales e inmunoldgicas (Sgoustas-Emch, Cacioppo, Uchino,
Malarkey, Pearl, Kielcolt-Glaser, y Kielcolt, 1994). Al mismo tiempo, se tomd esta
tarea experimental ya que debia de tratarse de una tarea que conllevase diversos niveles
de ansiedad y estrés, pero que no exigiera esfuerzo fisico, con objeto de que cualquier
cambio que pudiera apreciarse en el ritmo cardiaco o en la amplitud de las ondas alfa

cerebrales de los sujetos evaluados a lo largo de la tarea no pudiera atribuirse al
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esfuerzo realizado por las participantes. La tarea y el registro tuvieron una duracién de 4
minutos e inmediatamente después, se le pedia al sujeto que indicara el nivel de estrés

que experimentaba en ese momento en la Escala Visual Analdgica del estrés (Véase

Anexo 8).

Fase de recuperacion del estrés

En esta fase, se registré la frecuencia cardiaca y la amplitud de ondas cerebrales alfa
(con ojos abiertos), sin ningin tipo de actividad fisica ni mental por parte del sujeto,
sentado en reposo en el sillon. Esta fase tuvo una duracion de 4 minutos e
inmediatamente después, se le pedia al participante que indicara el nivel de estrés que

experimentaba en ese momento en la Escala Visual Analdgica del estrés.

2.2.4.2. Aplicacion del entrenamiento en neurofeedback de ondas cerebrales alfa

2.2.4.2.1. Protocolo de entrenamiento

El entrenamiento en neurofeedback de ondas cerebrales alfa tuvo una duracién de 5
semanas. Como se ha indicado en el apartado de descripcion de la muestra (2.2.2
Muestra), las participantes (N = 14) se asignaron de forma aleatoria a dos grupos:
Grupo intervencién (N = 7) y Grupo control en lista de espera (N = 7). Durante la fase
experimental, sélo recibid el entrenamiento el Grupo Intervencion. Se llevaron a cabo
un total de 10 sesiones de entrenamiento en neurofeedback de ondas cerebrales alfa con
cada participante con una duracién aproximada de 30 minutos cada una. Se realizaron 2
sesiones semanales de entrenamiento durante un periodo de 5 semanas. Las

participantes acudian a las sesiones de entrenamiento con cita previa acordada.

Cada sesion estaba basada en el entrenamiento en neurofeedback de aumento de la
amplitud de ondas cerebrales alfa con ojos abiertos en la localizacién P4 del sistema
internacional 10/20 de colocacién de electrodos (Thompson y Thompson, 2003). El

feedback recibido durante las sesiones era audio-visual para dar la oportunidad a las
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participantes de experimentar ambas modalidades de feedback. A continuacién, se
detalla el motivo de eleccion de cada una de las condiciones del entrenamiento: régimen

de entrenamiento, montaje, posicionamiento de electrodos, umbral y ojos abiertos.

Régimen de entrenamiento

En la literatura sobre el neurofeedback, todavia no se ha respondido de forma
concluyente ni existen unas recomendaciones claras sobre cudnto tiempo deberia durar
una sesion en neurofeedback y cudntas sesiones son necesarias para que los sujetos
puedan aprender a ejercer un control consciente sobre su actividad cerebral y para que
el entrenamiento tenga el efecto deseado (Gruzelier y Egner, 2005). Ademads, tampoco
estd claro si la frecuencia de las sesiones de entrenamiento interactia con la duracién y
nimero de sesiones con el fin de establecer si hay algo asi como un régimen de

entrenamiento Optimo.

En cudnto al tiempo de duracion de las sesiones, la bibliografia muestra variaciones
que van desde sesiones de 3 minutos de entrenamiento (Konareva, 2005, 2006) hasta a
sesiones de 12 horas (Regestein, Bickland, y Pegram, 1973). Estos extremos son raros,
y el tiempo de duracion de una sesion mds cominmente utilizado es de entre 30 y 40
minutos (DeGood y Valle, 1978; Goesling, May, Lavond, Barnes, y Carreira, 1974;
Johnson y Meyer, 1974; Mullholland, Boudrot, y Davidson, 1979; Paskewitz y Orne;
1973; Tyson, 1982; Tyson 1987). Asi, teniendo en cuenta que este es el tiempo de
duracion mds usado en la bibliografia para una sesién de entrenamiento en

neurofeedback, se decidio realizar sesiones de 30 minutos en el presente estudio.

Por otra parte, los estudios realizados con anterioridad también muestran variaciones en
cuanto al nimero de sesiones empleadas y el tiempo total de entrenamiento. Desde
una sola sesién de 20 minutos de entrenamiento (Hanslmayr, Sauseng, Doppelmayr,
Schabus, y Klimesch, 2005) a 30 o 40 sesiones de entrenamiento recomendadas
(Gunkelman y Johnstone, 2005). Moore (2000) reviso la literatura para el tratamiento de
los trastornos de ansiedad con el entrenamiento en neurofeedback: ocho estudios sobre
el trastorno de ansiedad generalizada, tres con trastorno de ansiedad fébica, dos con

trastorno obsesivo-compulsivo y uno con trastorno de estrés postraumdtico. Estos
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estudios utilizaron un entrenamiento relativamente corto, aproximadamente de 3.2
horas. Aun asi, siete de los ocho estudios produjeron cambios positivos en los
resultados clinicos. Teniendo en cuenta estos resultados, en el presente estudio se optd
por llevar a cabo un total de 5 horas de entrenamiento en neurofeedback; 1.8 horas
mads de entrenamiento que los estudios revisados para que todos los sujetos tuvieran mas

tiempo para poder producir el efecto deseado.

Finalmente, en cudnto a la frecuencia de las sesiones, la revision de la literatura
muestra variaciones desde los 90 segundos (Albert, Simmons, y Walker, 1974) hasta
una semana de descanso entre las sesiones de entrenamiento (Cho et al., 2008). La
frecuencia mds cominmente utilizada es de una a dos veces por semana (Vernon, Frick,
y Gruzelier, 2004). Olton y Noonberg (1980) expusieron que las sesiones que estaban
mads espaciadas en el tiempo eran mejor que las sesiones que se realizaban de forma
muy continua (llamada “préactica masiva”). Argumentaron que es mds probable que la
practica masiva resulte en fatiga y que por ello disminuya el rendimiento en las

sesiones.

Montaje

Para el entrenamiento en neurofeedback, se utilizan dos tipos de montajes de electrodos:

el monopolar y el bipolar.

El montaje monopolar es aquel en el cual un electrodo activo es colocado en el cuero
cabelludo y los registros del mismo son comparados con un segundo electrodo de
referencia (Fehmi y Collura, 2007) que es colocado en otro lugar, normalmente en el
16bulo de la oreja. El registro del electrodo de referencia es necesario para asegurar que
toda la actividad registrada por el electrodo activo sea la producida por las neuronas.
Asi, la actividad que se produce en el electrodo activo menos la actividad producida en
el electrodo de referencia, se cree que es el reflejo de la actividad cerebral (Fehmi y
Collura, 2007) y es la que es usada para proporcionar el feedback para el entrenamiento

en neurofeedback.
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Por otro lado, en el montaje bipolar, se usan dos electrodos activos colocados en
localizaciones separadas del cuero cabelludo. La diferencia entre los registros de ambos
electrodos, es la que se usa para proporcionar el feedback (Fehmi y Collura, 2007).
Putnam (2001) expuso que el entrenamiento monopolar entrena la sincronizacién y
desincronizacién de la actividad alfa directamente debajo del electrodo activo, mientras
que el entrenamiento bipolar es el reflejo de lo que estd ocurriendo entre las dos

localizaciones activas.

Revisando la literatura, el montaje que suele ser mds usado para el entrenamiento alfa
en neurofeedback es el monopolar (Glueck y Stroebel, 1975; Mills y Solyom, 1974;
Valle y DeGood, 1977; Watson y Herder, 1980; Watson, Woolley-Hart, y Timmons,
1979). Ademads, Rosenfeld (2000) argumenté que el montaje bipolar puede resultar
desventajoso no mostrando claramente donde estin ocurriendo los cambios (por
ejemplo, en una localizacién, en ambas o en algin lugar entre ambas). Por ello, en el

presente estudio se escogid el montaje monopolar.

Posicionamiento de electrodos

Aunque se conocen varios sistemas de posicionamiento, la disposicion de los electrodos
en el cuero cabelludo habitualmente se ajusta a la recomendacidn, propuesta en 1958
por la Federacién Internacional de Sociedades de Electroencefalografia y
Neurofisiologia Clinica, denominado sistema “diez-veinte” (10-20) y catalogado como

el método de posicionamiento estindar (Rowan, 2004).

Este sistema se basa en la relacion entre la posicidon de un electrodo y el drea subyacente
de la corteza cerebral (Rowan, 2004). Para ello, emplea marcas craneales que son

tomadas como puntos de referencia para la localizacién de electrodos (Barea, 2009).

El 10 hace referencia a que las distancias reales entre electrodos adyacentes son el 10%,
mientras que el 20 se refiere al 20% de la distancia total delantera/trasera o
derecha/izquierda, de manera que la zona que registre cada electrodo sea comparable
entre los registros realizados a diferentes individuos (Sanei y Chambers, 2007). Con

esto se consigue que haya una division del crdneo y que podamos tomar como
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referencia algunos puntos para cubrir la totalidad de las regiones cerebrales (véase

anexo 12) (Arman, Ahmed, y Syed, 2012; Teplan, 2002).

En conjunto, se pueden colocar 19 electrodos superficiales distribuidos por la cabeza y
2 electrodos de referencia en los l6bulos de las orejas, aunque se admite el uso de

muchos mas electrodos (32, 64, 128, 256...) (Barea Navarro, 2009).

Cada sitio posee una letra para identificar el 16bulo y un nimero para definir la posicién
del hemisferio. Por lo tanto, tendriamos la siguiente nomenclatura: F (frontal), C
(central), T (temporal), P (posterior) y O (occipital). Ademas, la “z” hace mencién al
electrodo que se coloca en la linea media del craneo (Oostenveld y Praamstra, 2001;
Teplan, 2002). Por otro lado, la presencia de nimeros se utiliza para referirnos a la parte
izquierda de la cabeza si son impares, y a la parte derecha cuando son pares (Sanei y

Chambers, 2007).

Las posiciones occipitales y parietales son, con diferencia, las mds usadas en la
literatura para el entrenamiento en neurofeedback de aumento de onda cerebral alfa
(Cho et al., 2008; DeGood y Valle, 1978; DeGood, Dale, Anderson, Buckelew y
Martin, 1983; Goesing et al., 1974). Particularmente la posiciéon P4 del sistema
internacional 10/20 (Gertz y Lavie, 1983; Schwartz, Davidson, y Pugash, 1976; Tyson
1982; Tyson, 1987; Zoefel, Huster, y Herrman, 2011). La justificacién para la
utilizacién de una determinada posicion de colocacion de electrodos u otra es raramente
dada, aunque es sabido que alfa es particularmente dominante en las localizaciones
parietales (Hanslmayr, Sauseng, Doppelmayr, Schabus, y Klimesch, 2005; Klimesch,
1999) y parieto-occipitales (Danko, 2000).

Asi, siguiendo las indicaciones de lo que muestra la literatura en referencia al
posicionamiento de electrodos para el entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral
alfa se opté por la posicion P4 del sistema internacional 10-20 de colocacién de

electrodos para realizar nuestra investigacion.
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Umbral

El propésito del entrenamiento en neurofeedback de ondas alfa es que el sujeto aprenda
a ejercer un control consciente sobre algtiin aspecto de sus ondas cerebrales alfa. Para
lograrlo, normalmente, el proposito es incrementar determinados parametros de las
ondas cerebrales alfa (generalmente la amplitud y/o el porcentaje de tiempo que se
mantienen por encima del umbral requerido). Para llevar a cabo este propdsito,
normalmente, se le da al sujeto la instruccién de intentar aumentar su onda cerebral alfa
por encima de un umbral determinado. Aprendiendo cémo lograrlo, les posibilita ejercer

influencia conscientemente su alfa.

No obstante, el tipo de umbral que se usa varia ampliamente a través de los estudios de
entrenamiento de onda cerebral alfa realizados, existiendo muy poca evidencia en
relacién a los umbrales de feedback 6ptimos (Vernon et al., 2009). La evidencia indica
que es necesario que los umbrales sean fijados en un nivel que aporte suficiente
feedback a los participantes para que se pueda producir el aprendizaje, pero no
colocados en un nivel tan sencillo que sean capaces de mantener su alfa por encima del

umbral sin intentarlo porque no se produciria ningin tipo de aprendizaje (Knox, 1980).

En estudios anteriores, Markovska-Simoska, Pop-Jordanova y Georgiev (2008), sobre el
porcentaje de tiempo que los sujetos mantienen la onda cerebral alfa por encima del
umbral requerido, fijaron que para obtener el feedback los participantes debian superar
un determinado umbral en el 60% del tiempo. En cambio Cho et al. (2008), fijaron el
feedback en un 70% de la linea base principal de los participantes. Y en cudnto a los
estudios que usaron una amplitud especifica de onda cerebral alfa, éstos varian desde
los 10 pv (Valle y Levine, 1975) hasta los 40 uv (Ancoli y Green, 1977). Todos ellos,

obtuvieron resultados positivos en sus estudios.

Teniendo en cuenta la revision realizada por Moore (2005) sobre la neuroterapia en los
trastornos de ansiedad, se opté en el presente estudio utilizar un umbral de onda
cerebral alfa de 10 nv para todas las participantes; ya que la mayoria de los estudios
realizados usaron dicho umbral (Hardt y Kamiya, 1978; Tyson, 1996; Valle y DeGood,
1977).



60
ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

QOjos abiertos

En el presente estudio se decidié realizar el entrenamiento en neurofeedback de ondas
cerebrales alfa en la condicion de ojos abiertos, porque nuestro objetivo fundamental
era que las participantes pudieran trasladar el aprendizaje realizado en las sesiones a su
vida diaria y a las situaciones de estrés cotidianas (normalmente implican la condicién
de ojos abiertos) para mejorar su bienestar. Ademads, la mayoria de estudios realizados
con anterioridad llevaron a cabo el entrenamiento de ondas alfa en la condicién de ojos
abiertos (Angelakis et al., 2007; Bauer, 1976; Brown, 1970; Goesling, May, Lavond,
Barnes, y Carreira, 1974; Holmes, Burish, y Frost, 1980; Lynch, Paskewitz, y Orne,
1974; Mullholland, Boudrot, y Davidson, 1979; Paskewitz y Orne, 1973; Plotkin, 1976;
Plotkin, Mazer, y Loewy, 1976; Putnam, 2000), habiendo obtenido todos resultados

positivos.

2.2.4.2.2. Las sesiones de entrenamiento

En la primera sesion, antes de comenzar el entrenamiento en neurofeedback de ondas
cerebrales alfa, se dio una explicacién y se mostré a cada participante el material e
instrumentos que iban a ser usados en las sesiones de entrenamiento: el equipo de
neurofeedback y las dos pantallas de entrenamiento. El objetivo era asegurar que las
participantes estuvieran completamente informados e intentar que estuvieran lo mas
relajados posible, para que pudieran aprovechar al maximo el entrenamiento sin que

influyera el miedo o la tensién.

Después, las participantes podian informarse mas sobre los materiales usados y resolver
las dudas que tuvieran. Se les explicé que su tarea era usar el feedback para intentar
aprender a como influir en sus ondas cerebrales alfa y que podian hacerlo esperando a
que el feedback ocurriera y tratando de repetir lo que estaban haciendo en el momento
y/o probando varias estrategias de relajacién para ver si podian encontrar una que

resultara en la produccion del feedback visual y auditivo.

En las sesiones de entrenamiento en neurofeedback, las participantes estaban sentados

en un comodo sillén frente a una pantalla de ordenador. Entonces se procedia a preparar
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el cuero cabelludo, esterilizando las zonas de contacto con los electrodos, con alcohol
de 96° y el gel Nu-Prep (Weaver and Company, Colorado, USA) para quitar las células
muertas y la suciedad que pudieran influir en el registro de la actividad dada por los
electrodos. La superficie de los electrodos fue cubierta con la pasta conductiva Ten20
(Weaver and Company, Colorado, USA) de EEG y se procedia a la colocacién de los
electrodos (electrodo activo en la posicion P4 del Sistema Internacional 10-20 y los
electrodos de referencia en los 16bulos de las orejas, uno en la izquierda y otro en la
derecha). En ese momento, se iniciaba el entrenamiento consistente en dos ejercicios

diferentes en neurofeedback que se describen a continuacion.

1. Cara sonriente (Mind Media BV, Echt, NL) (Véase Anexo 13.A): Consistia en
un ejercicio en el que se presentaba el dibujo de una cara de color amarillo en la
pantalla del ordenador al participante y éste tenia que intentar que la cara
sonriera y producir el tono de feedback el mayor tiempo posible y/o el mayor
nimero de veces en los 15 minutos que duraba el ejercicio. Las participantes
recibian feedback visual (cara sonriente) y auditivo (tono) cada vez que pasaban
el umbral de 10 pv de sus ondas cerebrales alfa. La instruccidon que se le dio a
las participantes en este ejercicio fue: “Ahora verds una cara de color amarillo en
la pantalla del ordenador, intentando permanecer lo mas inmévil posible, intenta
probar varias estrategias de relajacion comprobando con cudl de ellas la cara
sonrie mds a menudo y se produce el tono auditivo. El objetivo de este ejercicio
es que la cara sonria y que se produzca el tono auditivo el mayor tiempo posible

y/o el mayor nimero de veces”.

2. Cascada (Mind Media BV, Echt, NL) (Véase Anexo 13.B): En este ejercicio se
presentaba a la participante en la pantalla de ordenador una cascada de agua y
tenfa que intentar que el agua se moviera y producir el tono de feedback el
mayor tiempo posible y/o el mayor nimero de veces en los 15 minutos que
duraba el ejercicio. Las participantes recibian feedback visual (agua en
movimiento) y auditivo (tono) cada vez que pasaban el umbral de 10 pv de sus
ondas cerebrales alfa. La instruccién que se le dio a las participantes en este

ejercicio fue: “Ahora verds una cascada de agua en la pantalla del ordenador,
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intentando permanecer lo méds inmovil posible, intenta probar varias estrategias
de relajacién comprobando con cudl de ellas el agua se mueve mds a menudo y
se produce el tono auditivo. El objetivo de este ejercicio es que el agua se mueva
y que se produzca el tono auditivo el mayor tiempo posible y/o el mayor niimero
de veces”. (Nota: Recordar que se refuerzan positivamente las conductas

deseadas y se extinguen las que no cumplen los criterios).

Cada sesion tuvo una duracién de 30 minutos, durante las cuales se registraba la
amplitud de las ondas cerebrales alfa para su posterior andlisis. Al finalizar cada sesion,
todas las posiciones donde se colocaron los electrodos se limpiaron nuevamente antes
de que las participantes se marcharan y se atendieron las preguntas y comentarios de las

participantes.

2.2.4.3. Evaluacion post-test

Después de la dltima sesion de entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa,
se recogid la informacion relativa a la evaluacién post-intervencién en los dos grupos de
participantes. Siguiendo el mismo procedimiento que en el pre-test, la sesién estaba

estructurada en dos partes:

2.2.4.3.1. Cumplimentacion de los instrumentos de auto- informe

Se administrd a las participantes:

* El instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Zigmond y
Snaith, 1983; version en cataldn de Soto, Gras, y Planes, 2008).

» El Listado de Sintomas Breve (LSB-50) (de Rivera y Abuin, 2003).

» El Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) (Roberts y Attkisson, 1983;

version en castellano de Echeburtia y Corral, 1998).
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2.2.4.3.2. Registro de variables fisiologicas

En la segunda parte de la sesion, el participante se sentaba en un comodo sillén delante
de una pantalla de ordenador. Se le explicé que se iba a proceder a registrar las variables
fisiolégicas (Frecuencia cardiaca y ondas cerebrales alfa). Se le indicé que
permaneciera lo mds inmévil posible durante el registro. Se procedié a limpiar y
desengrasar las zonas de contacto entre piel y electrodos y se colocaron los electrodos
con un montaje monopolar en la posicién P4 del Sistema Internacional de Colocaciéon
de Electrodos 10/20. Finalmente, para registrar la frecuencia cardiaca, se colocé el
sensor BVP (Mind Media BV, Echt, NL) en un dedo de la mano no dominante. A partir
de este momento, se procedié con el registro en tres fases diferentes: reposo, reactividad
al estrés y recuperacion del estrés, que eran idénticas al pre-test; y durante las sesiones

de entrenamiento (véase paginas 52 y 53).

2.2.44. Analisis de datos

Para el procedimiento y andlisis de los datos se utilizd el paquete estadistico SPSS,

version 14.0 para Windows.

Para garantizar que antes de iniciar el programa los dos grupos (intervencién y control)
fueran similares en relacion a variables sociodemogréaficas y clinicas se realizaron

andlisis de homogeneidad de los dos grupos mediante la prueba del 2.

Para evaluar la eficacia del tratamiento, se compararon los resultados de los dos grupos
de participantes (intervencion y control) en los dos momentos de evaluacion (antes y
después del tratamiento) mediante la prueba de Friedman. También se realizan otras
pruebas no paramétricas (Mann- Whitney y Wilcoxon), para realizar comprobaciones
sobre la equivalencia de los dos grupos de participantes antes de la aplicacion del
tratamiento y profundizar en la interpretacion de los resultados obtenidos. Para facilitar

la comprension de los resultados se han afiadido la media de las variables estudiadas.
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2.3. Resultados

En los siguientes apartados se presentan en primer lugar los resultados de los andlisis
preliminares de los datos en los que se comprueba la equivalencia de los dos grupos de
participantes (grupo intervencién y grupo control) en relacién a variables

sociodemogréficas y clinicas.

A continuacidn, siguiendo el mismo orden que en los objetivos de esta investigacion, se
detallan en primer lugar, los resultados referentes al efecto del entrenamiento en
neurofeedback de onda cerebral alfa en los niveles basales de la amplitud de onda alfa
de las participantes y en los momentos de reactividad y recuperacion del estrés. En el
siguiente punto, se muestran los resultados que hacen referencia a los efectos del
entrenamiento en el estrés, la ansiedad, la depresion y en los sintomas psicosomaticos.
Posteriormente, se exponen los resultados referentes a los efectos del entrenamiento en
neurofeedback de onda cerebral alfa en la frecuencia cardiaca y el estrés subjetivo
experimentado en la fase de reactividad (durante un estresor) y la de recuperacién
(después de un estresor). A continuacion, se detallan los resultados referentes a la
correlacion entre la variable diferencia de onda cerebral alfa (Alfa post-test — Alfa pre-
test) y las variables diferencia de Ansiedad y Depresion, para comprobar si a mayor
aprendizaje de aumento de amplitud de onda cerebral alfa, mayor decremento en las
variables clinicas (ansiedad, depresion y otros sintomas psicosomaéticos). Finalmente, de
forma complementaria, se analiza la satisfaccion de las participantes con el tratamiento

recibido (evaluacién subjetiva de la calidad).

2.3.0. Analisis preliminares: comprobacion de la equivalencia de los
dos grupos de participantes (grupo intervencion y grupo control) en

relacion a las variables sociodemograficas y clinicas

En la Tabla 7 se presenta la distribucién de las participantes de los dos grupos en
funcién de las variables sociodemograficas (Género, Nivel de estudios y Situacién
Laboral) y clinicas (Padecimiento de enfermedad diferente a ansiedad/depresion;
Padecimiento de estrés, ansiedad o depresion; Sintomas e Ingesta de medicacién o

sustancia que pueda influir en el sistema nervioso).
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Tabla 7.

Distribucion de las participantes en funcion del grupo y de las variables sociodemogridficas y

clinicas. Porcentajes y (frecuencias) por filas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

GRUPO
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Intervencion Control
n=17) (n=7)
Género Var6n 0% 0%
0) 0)
Mujer 100 % 100 %
@) )
Edad Entre 25 y 60 afios 100 % 100 %
) )
Nivel de estudios Sin estudios primarios 0% 0%
0) 0)
E.G.B. 571 % 42.9 %
“) 3)
F.P. 14.3 % 0%
@)) 0)
Universitarios 28.6 % 57.1%
2) “
Situacion laboral Activo 71.4 % 100 %
(5) )
Parado 28.6 % 0%
, ) (0)
VARIABLES CLINICAS
Enfermedad diferente a Si 0% 0%
ansiedad/depresion (0) (0)
No 100 % 100 %
@) )
Estrés, Ansiedad o Depresion Si 100 % 100 %
) )
No 0% 0%
0) 0)
Sintomas Dolor muscular 42.9 % 143 %
3) €))
Insomnio 0% 42.9 %
0) 3)
Molestias 429 % 28.6 %
gastrointestinales (3) (2)
Dolor de cabeza o 14.3 % 143 %
migrafia (1) (1)
Medicacion o sustancia que pueda influir ~ Si 0% 0%
enel S.N. (0) (0)
No 100 % 100 %

)] )]
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Ambos grupos estaban formados tinicamente por mujeres de entre 25 y 60 afios de edad.
La media de edad del grupo intervencién es de 38 afios (dt = 11,075) y la del grupo
control es de 36,29 afios (dt = 11,056). La prueba de Levene para la igualdad de
varianzas no detecta diferencias significativas entre los dos grupos en funcién de la

variable edad (p > 0,05).

De acuerdo con la informacién disponible en la Tabla 7, en ambos grupos no hay
ningun participante sin estudios primarios. La mayoria de ellos han cursado estudios
primarios (E.G.B.), grupo intervencién (57,1%) y grupo control (42,9%); y estudios
universitarios, grupo intervencién (28,6%) y grupo control (57,1%). En cuanto a la
categoria de formacion profesional, sélo un 14,3% de participantes del grupo control
cumple esta condicién. La prueba de Chi-cuadrado teniendo en cuenta estas cuatro
categorias en funcion del nivel de estudios no detecta diferencias significativas entre los
dos grupos (p > 0,05). Por lo tanto, no existen diferencias estadisticamente

significativas en cuanto al nivel de estudios entre ambos grupos.

La situacién laboral de ambos grupos también es parecida. El 71,4% de participantes del
grupo intervencion y todas las participantes del grupo control se encuentran en situaciéon
activa. Mientras que un 28,6% de participantes del grupo intervencion se encuentran en
situacion de parado. No existen diferencias estadisticamente significativas en la

situacion laboral de las participantes de los dos grupos (prueba exacta de Fisher: p = 1).

En cudnto a las variables clinicas, ningin participante de ambos grupos padece una
enfermedad distinta a ansiedad/depresion ni toma una medicacién o sustancia que pueda
influir en el sistema nervioso. Al mismo tiempo, todos ellos padecen de estrés, ansiedad
y/o depresion. Los sintomas presentados por las participantes varian en funcién de 4
categorias: Dolor muscular, grupo intervencién (42,9%) y grupo control (14,3%);
Insomnio, grupo intervencién (0%) y control (42,9%); Molestias gastrointestinales,
grupo intervencion (42,9%) y control (28,6%); y Dolor de cabeza o migrafia, en ambos
grupos un 14,3% de participantes. La prueba de Chi-cuadrado teniendo en cuenta estas
cuatro categorias en funcién de los sintomas padecidos no detecta diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos (p > 0,05).

Tal y como se ha comentado en apartados anteriores, el presente trabajo se realizé en

dos fases distintas:
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= La primera, con un disefio experimental en su variante pre-post, con un

grupo control en lista de espera; en la que sélo el grupo intervencion (n = 7)

recibia el entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa mientras que el
grupo control (n = 7) permanecia en lista de espera.

= La segunda, con un disefio cuasi-experimental en su variante pre-post, de un

dnico grupo; en la que todas las participantes habian recibido el entrenamiento

en neurofeedback de onda cerebral alfa, por lo que todas las participantes

formaban ahora parte del grupo intervencion (n = 14).

Por lo tanto, en los puntos y tablas que siguen a continuacién, pueden consultarse las
puntuaciones de ambos disefios: grupo intervencién (n = 7) y grupo control (n = 7)
(del diseno experimental en su variante pre-post, con un grupo control en lista de
espera); y grupo intervencion (n = 14) (del disefo cuasi-experimental en su variante

pre-post, de un tnico grupo).

2.3.1. Analisis de los efectos del entrenamiento en neurofeedback de
onda alfa en los niveles basales de la amplitud de onda cerebral alfa y

durante los momentos de reactividad y recuperacion del estrés

Hipotesis 1. Las participantes de este estudio aprenderdn a aumentar la amplitud de

sus ondas alfa basales a través del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral

alfa.

En las tablas siguientes (Tabla 8 y 9) pueden consultarse las puntuaciones medias de la
amplitud de ondas cerebrales alfa en un registro de linea base, tomadas antes y después

de la aplicacién del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa.
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Tabla 8.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la amplitud de ondas cerebrales
alfa en linea base segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la prueba U
de Mann-Whitney.

ONDAS CEREBRALES ALFA BASALES

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 7.47 (1.09) 13.48 (6.04)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n="7)
GRUPO CONTROL 6.88 (1.80) 7.00 (1.76)
(n="7)
Z -0.32 -3.00
®) (0.75) (0.003)

Mientras que ambos grupos eran semejantes antes del entrenamiento en neurofeedback
de onda cerebral alfa, hay diferencias significativas entre los grupos en la amplitud de la
onda alfa en linea base después de la intervencion. Esta diferencia significativa también
aparece en los resultados del disefio cuasi-experimental (que incluye también al grupo
control una vez han realizado el entrenamiento sus componentes), mostrando una

elevada significacion estadistica.

Tabla 9.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la amplitud de ondas cerebrales

alfa en linea base antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de Wilcoxon.

ONDAS CEREBRALES ALFA BASALES

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO CUASI- 7.02 (1.38) 12.79 (4.62)
EXPERIMENTAL Z (p)
(n=14) -3.296°
(0.001)

A continuacién, una vez comprobados los resultados de la intervencion sobre la
amplitud de la onda cerebral alfa en toda la muestra general, nos result6 de interés —
desde un punto de vista clinico- conocer los cambios efectuados individualmente por

cada participante. Por ello, en la siguiente tabla (Tabla 10) se muestra la amplitud de la
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onda cerebral alfa antes y después de la intervencidon; y el porcentaje de cambio entre

los dos momentos, sujeto a sujeto.

Tabla 10.

Amplitud de la onda cerebral alfa pre y post-test, y porcentaje de cambio entre los dos

momentos, sujeto a sujeto.

AMPLITUD DE ONDA CEREBRAL ALFA

PRE-TEST BASAL POST-TEST BASAL % DE CAMBIO
SUJETO 1 7.44 9.31 2513 %
SUJETO 2 4.89 9.29 89.97 %
SUJETO 3 7.81 25.73 229.44 %
SUJETO 4 7.24 12.57 73.61 %
SUJETO 5 5.82 10.76 84.87 %
SUJETO 6 4.32 8.22 90.27 %
SUJETO 7 6.99 8.61 23.17 %
SUJETO 8 7.17 10.60 47.83 %
SUJETO 9 8.00 13.70 71.25 %
SUJETO 10 8.14 15.28 87.71 %
SUJETO 11 9.31 16.26 74.65 %
SUJETO 12 5.90 12.55 112.71 %
SUJETO 13 6.90 9.98 44.63 %
SUJETO 14 8.37 16.18 933 %
PRE-TEST POST-TEST % DE CAMBIO
X X
7.02 12.79 82,19 %

El 64,28 % de las participantes ha aumentado la amplitud de su onda cerebral alfa por
encima de 10 pV con el entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa, con una
media de x = 7.02 pV en el pre-test y una media de x = 12.79 pV en el post-test. Los
resultados muestran un porcentaje de cambio entre el pre y el post-test del x = 82.19%.
No se observa un mayor porcentaje de cambio en las participantes con una amplitud de
onda cerebral alfa basal inicial menor, ni tampoco en las participantes con una amplitud

de onda cerebral alfa basal inicial mayor.
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Hipotesis 2. El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa resultard en

un aumento de la amplitud de onda alfa en la reactividad al estrés (durante un estresor)

post-test en comparacion al pre-test.

En las Tablas 11 y 12 pueden consultarse las puntuaciones medias de la amplitud de
ondas cerebrales alfa en la reactividad al estrés, registradas antes y después de la

aplicacion del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa.

Tabla 11.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la amplitud de ondas cerebrales
alfa en la reactividad al estrés segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de

la prueba U de Mann-Whitney.

ONDAS CEREBRALES ALFA EN REACTIVIDAD

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 9.53 (3.45) 15.27 (6.73)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 9.98 (2.43) 9.85 (1.70)
(n=7)
V4 -0.447 -1.60
(p) (0.665) (0.110)

No hay diferencias significativas entre los grupos en la amplitud de la onda alfa en la
reactividad al estrés antes de la intervencion, ni tampoco después, a pesar de que en el
grupo intervencion se observa un notable incremento. Esta tendencia se confirma en los
resultados del disefio cuasi-experimental (que incluye también al grupo control una vez
han realizado el entrenamiento sus componentes), mostrando una elevada significacién

estadistica.
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Tabla 12.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la amplitud de ondas cerebrales

alfa en la reactividad al estrés antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de

Wilcoxon.
ONDAS CEREBRALES ALFA EN REACTIVIDAD
PRE POST
X (dt) X (dt)
DISENO CUASI- 9.69 (2.62) 15.51 (4.93)
EXPERIMENTAL 70
(n=14) -3.296*
(0.001)

Hipotesis 3. El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa resultard en

un aumento de la amplitud de onda alfa en la recuperacion del estrés (después de un

estresor) post-test en comparacion al pre-test.

En las tablas siguientes (Tabla 13 y 14) pueden consultarse las puntuaciones medias de
la amplitud de ondas cerebrales alfa en la recuperacion del estrés, registradas antes y

después de la aplicacion del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa.
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Tabla 13.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la amplitud de ondas cerebrales
alfa en la recuperacion del estrés seguin el grupo, antes y después de la intervencion y resultado
de la prueba U de Mann-Whitney.

ONDAS CEREBRALES ALFA EN RECUPERACION

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 7.26 (1.65) 12.71 (4.74)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 6.87 (1.96) 6.91 (1.76)
(n=7)
V4 -0.575 -2.875
(p) (0.565) (0.004)

Hay diferencias significativas entre los grupos en la amplitud de la onda alfa en la
recuperacion del estrés después de la intervencion, de manera que el grupo que ha
recibido el tratamiento consigue un importante aumento comparado con el grupo
control. Este cambio estadisticamente significativo aparece igualmente en los resultados
del diseno cuasi-experimental (que incluye también al grupo control una vez han

realizado el entrenamiento sus componentes), mostrando un incremento semejante.

Tabla 14.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la amplitud de ondas cerebrales
alfa en la recuperacion del estrés antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T

de Wilcoxon.

ONDAS CEREBRALES ALFA EN REUPERACION

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO CUASI- 7.08 (1.65) 12.40 (3.53)
EXPERIMENTAL 7 ()
(n=14) -3.296"
(0.001)

En la tabla siguiente (Tabla 15), se muestran conjintamente todos los resultados de las

participantes (disefios experimental y cuasi-experimental) de la amplitud de onda
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cerebral alfa en condiciones basales, de reactividad y de recuperacion del estrés segtn el

grupo, antes y después de la intervencion, a fin de facilitar una comprension global.

Tabla 15.

Resumen de las puntuaciones medias y desviacion tipica (entre parentesis) de la amplitud de
onda cerebral alfa en condiciones basales, de reactividad y de recuperacion del estrés segun el

grupo y el diserio, antes y después de la intervencion.

ONDAS CEREBRALES ALFA BASALES, EN REACTIVIDAD Y EN RECUPERACION

BASAL REACTIVIDAD RECUPERACION
Y nv Y
PRE POST PRE POST PRE POST
X X X X X X
(dt) (dt) (dt) (dt) (dt) (dt)
GRUPO 7.47 13.48 9.53 15.27 7.26 12.71
DISENO INTERVENCI- (1.09) (6.04) (345 (6.73) (1.65) (4.74)
EXPERIMENTAL ON
(n=7)
GRUPO 6.88 7.00 9.98 9.85 6.87 6.91
CONTROL (1.80) (1.76)  (2.43) (1.70) (1.96) (1.76)
(n=7)
PRE POST PRE POST PRE POST
X X X X X X
(dt) (dt) (dt) (dt) (dt) (dt)
GRUPO 7.02 12.79 9.69 15.51 7.08 12.40

DISENO CUASI- INTERVENCI- (1.38)  (4.62) (2.62) (4.93) (1.65) (3.53)
EXPERIMENTAL ON
(n=14)

2.3.2. Andlisis de los efectos del entrenamiento en neurofeedback de
onda cerebral alfa en la ansiedad, la depresion, los sintomas

psicosomaticos y el estrés subjetivo.

En este apartado se muestran los resultados correspondientes a otro de los objetivos
principales del presente trabajo, estudiar si a través del entrenamiento alfa en
neurofeedback se produce una mejora en la ansiedad, la depresion, los sintomas

psicosomaticos y el estrés subjetivo. Para ello, se registraron las puntuaciones obtenidas
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por las participantes en los instrumentos: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Listado de Sintomas Breve (LSB-50) y Escala Visual Analdgica de Estrés;

antes y después de haber recibido el entrenamiento.

Hipoétesis 4. El entrenamiento de onda alfa en neurofeedback resultard en una
reduccion de las puntuaciones obtenidas por las participantes de las subescalas de
Ansiedad y Depresion del instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale

(HADS) en la evaluacion post-test comparada con la pre-test.

En las tablas siguientes (Tabla 16, 17, 18 y 19) pueden consultarse las puntuaciones
medias de las subescalas Ansiedad y Depresion de la HADS antes y después de la

aplicacion del entrenamiento de los disefios experimental y cuasi-experimental.

Tabla 16.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la subescala Ansiedad de la
HADS segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la prueba U de Mann-
Whitney.

PUNTUACIONES EN ANSIEDAD

PRE POST
x (dt) x (dt)
GRUPO 11.29 (3.86) 7.43 (2.64)
INTERVENCION
(n=17)
DISENO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL 12.00 (3.79) 12.23 (3.60)
(n=17)
z -0.06 2.20
(p) (0.95) (0.03)

Hay diferencias significativas —reduccién significativa- en los niveles de ansiedad del
grupo intervencion comparado con el grupo control después de la intervencion. Al
mismo tiempo, cuando se analizan los resultados conjuntos de los 14 participantes el

cambio también resulta estadisticamente significativo.
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Tabla 17.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la subescala Ansiedad de la

HADS antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de Wilcoxon.

PUNTUACIONES ANSIEDAD
PRE POST
X (dt) x (dt)
DISENO CUASI- 11.79 (3.62) 8.00 (2.75)
EXPERIMENTAL Z ()
(n=14) -3.194°
(0.001)

Tabla 18.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la subescala Depresion de la
HADS segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la prueba U de Mann-
Whitney.

PUNTUACIONES EN DEPRESION

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 9.57 (4.86) 6.14 (3.76)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 9.29 (3.82) 9.57 (3.05)
(n=7)
Z -0.13 -1.74
(p) (0.90) (0.082)
Tabla 19.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la subescala Depresion de la

HADS antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de Wilcoxon.

PUNTUACIONES EN DEPRESION

PRE POST
X (dt) x (dt)
DISENO CUASI- 9.57 (3.90) 7.07 (3.85)
EXPERIMENTAL 70
(n=14) -2.840

(0.005)
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Por otro lado, no hay diferencias significativas en los niveles de depresién del grupo
intervencion comparado con el grupo control, a pesar de que se observa una reducciéon
notable. Mientras que cuando se analizan los resultados conjuntos de las 14

participantes el cambio —que es algo menor- ya resulta estadisticamente significativo.

A continuacién, una vez comprobados los resultados de la intervencién sobre la
ansiedad en toda la muestra general, nos resultd de interés —desde un punto de vista
clinico- obtener una medida objetiva de la mejoria realizada por cada participante. Para
ello, se utiliz6 la férmula del porcentaje de mejoria, tal como ha sido propuesta por

Blanchard y Andrasik (1985) en sus multiples trabajos con pacientes de cefalea.

Por ello, en la siguiente tabla (Tabla 20) se muestran las puntuaciones de ansiedad antes
y después de la intervencion; y el porcentaje de cambio entre los dos momentos, sujeto
a sujeto, asi como los cambios que se producen cuando se tienen en cuenta las

categorias diagndsticas del HADS.
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Tabla 20.

Puntuaciones y categorias diagnosticas en ansiedad pre y post-test, y porcentaje de cambio

entre los dos momentos, sujeto a sujeto.

ANSIEDAD
PRE-TEST POST-TEST % DE CAMBIO

SUJETO 1 10 4 -60 %
Trastorno dudoso Ausencia trastorno

SUJETO 2 9 6 -33.33 %
Trastorno dudoso Ausencia trastorno

SUJETO 3 17 11 -35.29 %
Presencia trastorno Presencia trastorno

SUJETO 4 9 7 -22.22 %
Trastorno dudoso Ausencia trastorno

SUJETO 5 9 6 -33.33 %
Trastorno dudoso Ausencia trastorno

SUJETO 6 12 11 -8.33 %
Presencia trastorno Presencia trastorno

SUJETO 7 13 10 -23.07 %
Presencia trastorno Trastorno dudoso

SUJETO 8 13 10 -23.07 %
Presencia trastorno Trastorno dudoso

SUJETO 9 14 9 -35.71 %
Presencia trastorno Trastorno dudoso

SUJETO 10 17 10 -41.18 %
Presencia trastorno Trastorno dudoso

SUJETO 11 5 5 0%
Ausencia trastorno Ausencia trastorno

SUJETO 12 17 12 -29.41 %
Presencia trastorno Presencia trastorno

SUJETO 13 11 7 -36.36 %
Presencia trastorno Ausencia trastorno

SUJETO 14 9 4 -55.56 %
Trastorno Dudoso Ausencia trastorno

PRE-TEST POST-TEST % DE CAMBIO
X X X
11.78 8.00 -32.09 %

Presencia trastorno

Trastorno dusoso
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Se observa que las participantes sin trastorno presente no han disminuido su ansiedad
con el entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa, mientras que las
participantes con cierta ansiedad clinica (trastorno de ansiedad dudoso) han disminuido
su ansiedad en un 40.89 % de promedio. Finalmente, las participantes con ansiedad
clinica relevante (trastorno de ansiedad), han disminuido su ansiedad en un 29.05 % de
media con el entrenamiento. Todas las participantes con un trastorno de ansiedad
dudoso antes de la intervencién, redujeron su ansiedad a ausencia de ansiedad después
de la intervencion. De las 8 participantes que presentaban un tratorno de ansiedad
clinicamente relevante antes de la intervencion; cuatro de ellas redujeron su ansiedad a
trastorno dudoso, una de ellas a ausencia de tratorno y tres de ellas se mantuvieron en la
categroria de presencia de trastorno. La media general de las participantes, ha pasado de

la categoria de presencia de trastorno a trastorno dudoso después de la intervencion.

A continuacién, una vez comprobados los resultados de la intervencién sobre la
depresién en toda la muestra general, nos resulté de interés —desde un punto de vista
clinico- conocer los cambios efectuados individualmente por cada participante. Por ello,
en la siguiente tabla (Tabla 21) se muestran las puntuaciones en depresion antes y
después de la intervencion; y el porcentaje de cambio entre los dos momentos, sujeto a
sujeto, asi como los cambios que se producen cuando se tienen en cuenta las categorias

diagnosticas del HADS.
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Tabla 21.

Puntuaciones en depresion pre y post-test, y porcentaje de cambio entre los dos momentos;

sujeto a sujeto.

DEPRESION
PRE-TEST POST-TEST % DE CAMBIO

SUJETO 1 16 9 -43.75 %
Presencia trastorno Trastorno dudoso

SUJETO 2 5 4 -20 %
Ausencia trastorno Ausencia trastorno

SUJETO 3 10 2 -80 %
Trastorno dudoso Ausencia trastorno

SUJETO 4 12 9 -25%
Presencia trastorno Trastorno dudoso

SUJETO 5 7 5 -28.57 %
Ausencia trastorno Ausencia trastorno

SUJETO 6 14 15 7.14 %
Presencia trastorno Presencia trastorno

SUJETO 7 15 13 -13.33 %
Presencia trastorno Presencia trastorno

SUJETO 8 9 10 11.11 %
Trastorno dudoso Trastorno dudoso

SUJETO 9 10 6 -40 %
Trastorno dudoso Ausencia trastorno

SUJETO 10 9 5 -44.44 %
Trastorno dudoso Ausencia trastorno

SUJETO 11 2 3 50 %
Ausencia trastorno Ausencia trastorno

SUJETO 12 11 9 -18.18 %
Presencia trastorno Trastorno dudoso

SUJETO 13 7 5 -28.57 %
Ausencia trastorno Ausencia trastorno

SUJETO 14 7 4 -42.86 %
Ausencia trastorno Ausencia trastorno

PRE-TEST POST-TEST % DE CAMBIO
X X X
9.57 7.07 -26.12 %

Trastorno dudoso

Ausencia trastorno
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Se observa que las participantes con ausencia de depresién o depresion normal han
disminuido su depresion en un 14 % con el entrenamiento en neurofeedback de onda
cerebral alfa, mientras que las participantes con cierta depresion clinica (trastorno de
depresién dudoso) han disminuido su depresion en un 38.33 % de media. Finalmente,
las participantes con depresion clinica relevante (trastorno de depresion), han
disminuido su depresion en un 18.62 % con el entrenamiento. Tres de las cinco
participantes con presencia de trastorno antes de la intervencion, han cambiado a la
categoria diagndstica de trastorno dudoso después de la intervencién; dos de ells han
permanecido en la misma categoria. Tres de las cuatro participantes con trastorno
dudoso, han cambiado a la categoria de ausencia de trastorno después de la
intervencion, permaneciendo sélo una en la misma categoria inicial. En general, la
media indica que las participantes presentaban un trastorno dudoso antes de la
intervencion y que han cambiado a la categoria de ausencia de trastorno después de la

intervencion.

Hipoétesis 5. El entrenamiento de onda alfa en neurofeedback resultard en una

reduccién de la sintomatologia psicosomdtica evaluada mediante el Indice Global de
Severidad del instrumento Listado de Sintomas Breve (LSB-50), en el post-test en el

en comparacion al pre-test.

Tabla 22.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) del LSB-50 segun el grupo, antes y

después de la intervencion y resultado de la prueba U de Mann-Whitney.

PUNTUACIONES LSB-50

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 56.00 (30.91) 25.57 (14.51)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 62.14 (22.15) 62.86 (21.77)
(=7
4 -0.32 -2.63

(p)

(0.75)

(0.01)
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Hay diferencias significativas entre los grupos en las puntuaciones del Indice Global de
Severidad del LSB-50 después de la intervencién. Como se puede comprobar en la tabla
22, la sintomatologia del grupo intervencion se reduce a menos de la mitad, mientras
que la del grupo control permanece estable. Lo mismo ocurre en los resultados del
disefio cuasi-experimental (que incluye también al grupo control una vez han realizado

el entrenamiento sus componentes) que se presenta en la tabla 23.

Tabla 23.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) del LSB-50 antes y después de la

intervencion y resultado de la prueba T de Wilcoxon.

PUNTUACIONES LSB-50

PRE POST
X (dt) X (dt)
DISENO QUASI- 59.43 (25.93) 34.21 (20.20)
EXPERIMENTAL Z ()
(n=14) -3.191°
(0.001)

A continuacién, una vez comprobados los resultados de la intervencién sobre la
gravedad de los sintomas psicosomadticos en toda la muestra general, nos resulté de
interés —desde un punto de vista clinico- conocer los cambios de mejoria efectuados
individualmente por cada participante. Por ello, en la siguiente tabla (Tabla 24) se
muestran las puntuaciones globales de la gravedad de los sintomas psicosométicos antes
y después de la intervencion; y el porcentaje de cambio entre los dos momentos, sujeto

a sujeto.

1b Prueba de los rangos de signo de Wilcoxon
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Tabla 24.

Puntuaciones globales de la gravedad de los sintomas psicosomdticos pre y post-test, y

porcentaje de cambio entre los dos momentos; sujeto a sujeto.

GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS PSICOSOMATICOS

PRE-TEST POST-TEST % DE CAMBIO
SUJETO 1 80 15 81.25%
SUJETO 2 20 10 50 %
SUJETO 3 70 30 57.14 %
SUJETO 4 55 45 18.18 %
SUJETO 5 25 15 40 %
SUJETO 6 65 20 69.23 %
SUJETO 7 65 35 46.15 %
SUJETO 8 80 50 37.50 %
SUJETO 9 45 35 22.22 %
SUJETO 10 85 60 29.41 %
SUJETO 11 10 4 60 %
SUJETO 12 75 75 0%
SUJETO 13 97 45 53.61 %
SUJETO 14 60 40 3333 %
PRE-TEST POST-TEST % DE CAMBIO
X X X
59.71 28.14 52.87 %

Se observa que, en general, las participantes han disminuido la gravedad de los sintomas
psicosomdticos en un 52.87 %. Tal como indican Blanchard y Andrasik (1985),
tradicionalmente se ha venido considerando un porcentaje de mejoria igual o superior al
50 % como indicativo de un nivel de mejoria clinicamente significativa. En nuestra
investigacion, 6 de las 14 participantes han obtenido una mejoria clinicamente
significativa de la gravedad de sus sintomas psicosomaéticos con el entrenamiento en
neurofeedback de ondas cerebrales alfa. S6lo una participante no ha obtenido ninguna

mejoria y ninguna de ellas ha empeorado en cudnto a sus sintomas psicosomaticos.
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Hipoétesis 6. El entrenamiento de onda alfa en neurofeedback resultard en una

reduccién de las puntuaciones obtenidas por las participantes en la fase de linea base

post-test en la Escala Visual Analégica de Estrés en comparacion al pre-test.

En las tablas siguientes (Tabla 25 y 26) pueden consultarse las puntuaciones medias
obtenidas por las participantes en la fase de linea base en la Escala Visual Analdgica
(EVA) de Estrés, antes y después de la aplicacién del entrenamiento. La EVA de Estrés
se ha utilizado en este estudio como un indicador subjetivo del nivel de estrés del
participante, aunque también puede ser considerado un indicador del grado en el que el

participante se siente relajado.

Tabla 25.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la EVA en linea base segun el

grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la prueba U de Mann-Whitney.

EVA BASAL
PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 5.71 (1.15) 3.86 (1.65)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 5.43 (1.86) 5.57 (1.10)
(n=7)
V4 -0.20 -1.82
(p) (0.85) (0.07)

No hay diferencias significativas entre los grupos en la puntuacién de la EVA del estrés
antes de la intervencion, ni tampoco después, a pesar de que en el grupo intervencion se
observa un notable decremento. Esta tendencia se confirma en los resultados del disefo
cuasi-experimental (que incluye también al grupo control una vez han realizado el

entrenamiento sus componentes), mostrando una elevada significacion estadistica.
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Tabla 26.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la EVA en linea base antes y

después de la intervencion y resultado de la prueba T de Wilcoxon.

EVA BASAL
PRE POST
X (dt) X (dt)
DISENO CUASI- 5.64 (1.08) 4.12 (1.51)
EXPERIMENTAL Z ()
(n=14) -2.950°

(0.003)

Estos resultados concuerdan, en gran medida, con los cambios positivos del incremento
de la amplitud de las ondas alfa tras la intervencién, aportando més evidencia sobre sus

efectos relajantes.

2.3.3. Analisis de los efectos del entrenamiento alfa en neurofeedback
en la frecuencia cardiaca y el estrés subjetivo experimentado durante

la reactividad y la recuperacion del estrés.

En este apartado se muestran los resultados correspondientes al tercero de los objetivos
principales del trabajo, examinar los efectos del entrenamiento alfa en neurofeedback en
la frecuencia cardiaca (medida objetiva de estrés) y en el estrés subjetivo experimentado
durante la reactividad y la recuperacion del estrés. Para ello, se registré la frecuencia
cardiaca y el nivel de estrés subjetivo experimentado (mediante una EVA de estrés) de
las participantes en las fases de reactividad y recuperacion del estrés; antes y después de

la intervencion.
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Hipoétesis 7. El entrenamiento de onda alfa en neurofeedback resultard en una

reduccion del estrés experimentado (medido con una escala visual anédloga del estrés —

EVA) en lareactividad al estrés post-test respecto a la pre-test.

En las tablas siguientes (Tabla 27 y 28) pueden consultarse las puntuaciones medias del
estrés subjetivo experimentado por las participantes en la reactividad al estrés antes y
después de la aplicacién del entrenamiento, que indicaron en una escala visual andloga
del estrés (EVA); para comprobar si también se reducia el estrés subjetivo indicado por

las participantes.

Tabla 27.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) del estrés experimentado (EVA) en
la reactividad al estrés segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la

prueba U de Mann-Whitney.

EVA EN REACTIVIDAD
PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 7.14 (1.80) 5.00 (0.96)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 7.36 (1.31) 7.36 (1.31)
(n=7)
V4 -1.30 -2.65
(p) (0.897) (0.008)

Hay diferencias significativas entre los grupos en las puntuaciones del estrés
experimentado (EVA) en la reactividad al estrés después de la intervencion, tanto en el
grupo intervencién del disefio experimental como en el grupo del disefio cuasi-
experimental (que incluye también al grupo control una vez han realizado el

entrenamiento sus componentes).
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Tabla 28.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) del estrés experimentado (EVA) en

la reactividad al estrés antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de

Wilcoxon.
EVA EN REACTIVIDAD
PRE POST
X (dt) x (dt)
DISENO CUASI- 7.25 (1.52) 5.39 (1.35)
EXPERIMENTAL 7 ()
(n=14) -3.075°
(0.002)

Hipotesis 8. El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa resultard en

una reduccion del estrés experimentado (medido con una escala visual analoga del

estrés — EVA) en la recuperacion del estrés post-test respecto a la pre-test.

En las tablas siguientes (Tabla 29 y 30) pueden consultarse las puntuaciones medias del
estrés experimentado por las participantes en la fase de recuperacion del estrés antes y
después de la aplicacién del entrenamiento, que indicaron en una escala visual andloga

del estrés (EVA).

Tabla 29.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) del estrés experimentado (EVA) en
la recuperacion del estrés segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la

prueba U de Mann-Whitney.

EVA EN RECUPERACION
PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 5.29 (0.91) 3.43(0.93)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 5.00 (1.55) 5.00(1.23)
(=7
4 -0.45 -2.23

(p) (0.64) (0.026)
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Hay diferencias significativas entre los grupos en las puntuaciones del estrés subjetivo
experimentado (EVA) en la recuperacion del estrés después de la intervencién. Esta
diferencia significativa también aparece en los resultados del disefio cuasi-experimental
(que incluye también al grupo control una vez han realizado el entrenamiento sus

componentes), mostrando una elevada significacion estadistica.

Tabla 30.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) del estrés experimentado (EVA) en

la recuperacion del estrés antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de

Wilcoxon.
EVA EN RECUPERACION
PRE POST
x (dt) X (dt)
DISENO CUASI- 5.14 (1.05) 3.79 (1.24)
EXPERIMENTAL 7
(n=14) -3.075
(0.002)

En la Tabla 31, se muestra, a modo de resumen, si se han producido cambios
significativos después de la intervencion en las variables estudiadas en esta
investigacion (ansiedad, depresion, sintomas psicosomadticos, estrés subjetivo y objetivo

y amplitud de onda cerebral alfa); segun el disefio.
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Tabla 31.

Significacion de los resultados obtenidos de todas la variables estudiadas (ansiedad, depresion,

sintomas psicosomaticos, estrés subjetivo y objetivo y amplitud de onda cerebral alfa), segun el

grupo y el diserio.

SIGNIFICACION OBTENIDA DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS

DISMINUCION
SIGNIFICATIVA
DISENO DISENO CUASI-
EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL
ANSIEDAD Si Si
DEPRESION No Si
SINTOMAS PSICOSOMATICOS Si Si
ESTRES SUBJETIVO BASAL No Si
(EVA estrés) REACTIVIDAD  Si Si
RECUPERACION  Si Si
ESTRES OBJETIVO BASAL No Si
(frecuencia cardiaca) REACTIVIDAD No Si
RECUPERACION No Si
AUMENTO SIGNIFICATIVO
DISENO DISENO CUASI-
EXPERIMENTAL EXPERIMENTAL
AMPLITUD ONDA BASAL Si Si
CEREBRAL ALFA REACTIVIDAD No Si
RECUPERACION  Si Si

Hipotesis 9. El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa resultard en

una reduccién de la frecuencia cardiaca (usado como indicador objetivo autonémico

del estrés) en linea base post-test en comparacion a la pre-test.

En la tablas siguientes (Tabla 32 y 33) pueden consultarse las puntuaciones medias de la

frecuencia cardiaca basal antes y después de la aplicacién del entrenamiento.
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Tabla 32.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la frecuencia cardiaca en linea
base segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la prueba U de Mann-
Whitney.

FRECUENCIA CARDIACA BASAL

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 69.47 (10.15) 67.07 (7.96)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 75.71 (12.42) 76.99 (12.53)
(n=7)
z -0.96 -1.72
(p) (0.33) (0.08)

No hay diferencias significativas entre los grupos en la frecuencia cardiaca en linea base
antes de la intervencion, ni tampoco después, a pesar de que en el grupo intervencion se
observa un decremento, mientras que en el grupo control se observa un ligero aumento.
Esta tendencia se confirma en los resultados del disefio cuasi-experimental (que incluye
también al grupo control una vez han realizado el entrenamiento sus componentes),

mostrando una elevada significacién estadistica.

Tabla 33.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la frecuencia cardiaca en linea

base antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de Wilcoxon.

FRECUENCIA CARDIACA BASAL

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO CUASI- 72.91 (10.48) 67.76 (6.99)
EXPERIMENTAL Z ()
(n=14) -2.98

(0.003)




90
ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

Hipoétesis 10. El entrenamiento de onda alfa en neurofeedback resultard en una
reduccion de la frecuencia cardiaca (usado como indicador autonémico del estrés) en

la reactividad al estrés post-test en comparacion a la pre-test.

En la tablas siguientes (Tabla 34 y 35) pueden consultarse las puntuaciones medias de la
frecuencia cardiaca en la fase de reactividad al estrés antes y después de la aplicacion

del entrenamiento.

Tabla 34.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la frecuencia cardiaca en la
reactividad al estrés segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la prueba
U de Mann-Whitney.

FRECUENCIA CARDIACA EN REACTIVIDAD

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 79.82 (10.15) 74.24 (6.33)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=7)
GRUPO CONTROL 80.42 (12.34) 81.40 (11.36)
(n=7)
V4 -0.32 -1.47
(p) (0.75) (0.14)

No hay diferencias significativas entre los grupos en la frecuencia cardiaca en la
reactividad al estrés antes de la intervencidén, ni tampoco después. En el grupo
intervencion se observa un ligero decremento mientras que en el grupo control ocurre
un ligero aumento. Esta tendencia se confirma en los resultados del disefio cuasi-
experimental (que incluye también al grupo control una vez han realizado el

entrenamiento sus componentes), mostrando una elevada significacion estadistica.
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Tabla 35.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la frecuencia cardiaca en la

reactividad al estrés antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de Wilcoxon.

FRECUENCIA CARDIACA EN REACTIVIDAD

PRE POST
x (dt) X (dt)
DISENO CUASI- 80.61 (10.38) 73.31 (6.76)
EXPERIMENTAL Z ()
(n=14) -3.233°
(0.001)

Hipoétesis 11. El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa resultara en

una reduccion de la frecuencia cardiaca en la fase de recuperacion del estrés post-test

respecto a la pre-test.

En las tabla siguientes (Tabla 36 y 37) pueden consultarse las puntuaciones medias de la
frecuencia cardiaca en la fase de recuperacion del estrés antes y después de la aplicacion

del entrenamiento.
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Tabla 36.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la frecuencia cardiaca en la
recuperacion del estrés segun el grupo, antes y después de la intervencion y resultado de la

prueba U de Mann-Whitney.

FRECUENCIA CARDIACA EN RECUPERACION

PRE POST
x (dt) x (dt)
DISENO GRUPO 66.92 (9.64) 65.89 (8.20)
EXPERIMENTAL INTERVENCION
(=7
GRUPO CONTROL 76.14 (14.79) 75.40 (12.60)
(n=7)
4 -1.01 -1.60

®) (0.28) (0.11)

No hay diferencias significativas entre los grupos en la frecuencia cardiaca en la
reactividad al estrés antes de la intervencién, ni tampoco después. En el grupo
intervencion se observa un ligero decremento que también ocurre en el grupo control.
Sin embargo, los resultados del disefio cuasi-experimental (que incluye también al
grupo control una vez han realizado el entrenamiento sus componentes), si que

muestran una significacion estadistica suficiente.

Tabla 37.

Puntuaciones medias y desviacion tipica (entre paréntesis) de la frecuencia cardiaca en la

recuperacion del estrés antes y después de la intervencion y resultado de la prueba T de

Wilcoxon.
FRECUENCIA CARDIACA EN RECUPERACION
PRE POST
x (dt) X (dt)
DISENO CUASI- 71.20 (11.73) 66.36 (6.99)
EXPERIMENTAL Z ()
(n=14) -1.978°

(0.048)
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2.34. Analisis de los efectos del entrenamiento en neurofeedback de
onda cerebral alfa en la relacion entre el nivel de amplitud de onda

cerebral alfa alcanzado y mejoria en las variables clinicas

Hipoétesis 12. Después de haber recibido el entrenamiento alfa en neurofeedback,

cudnto mayor es la amplitud de ondas alfa obtenida en linea base post-test, menor estrés

y ansiedad/depresion.

En las siguientes tablas (tabla 38 y 39) pueden consultarse las correlaciones entre los
cambios en la onda alfa y en la ansiedad, y entre los cambios en la onda alfa y en la

depresion, después de la intervencion.

Ademds, en la tabla 40 puede consultarse un andlisis complementario con las
correlaciones entre los cambios en la ansiedad y en la depresion después de la

intervencion.

Tabla 38.

Coeficiente de correlacion de Spearman entre los cambios en la onda alfa y la ansiedad,

después de la intervencion segun el disernio y el grupo.

CORRELACION
Alfa-Ansiedad

15 (p)

GRUPO -0.073 (0.877)
DISENO INTERVENCION
EXPERIMENTAL n=7)
GRUPO CONTROL -0.316 (0.490)
(=7
DISENO CUASI- GRUPO -0.306 (0.287)

EXPERIMENTAL INTERVENCION
(n=14)
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Tabla 39.

Coeficiente de correlacion de Spearman entre los cambios en la onda alfa y en la depresion,

después de la intervencion segun el disernio y el grupo.

CORRELACION
Alfa-Depresion
rs(p)’

GRUPO -0.148 (0.751)
DISENO INTERVENCION
EXPERIMENTAL n=7)
GRUPO CONTROL -0.128 (0.784)
=7
DISENO CUASI- GRUPO -0.340 (0.234)
EXPERIMENTAL INTERVENCION

(n=14)

Los resultados muestran los signos en el sentido esperado: a mayor incremento de
amplitud de onda alfa, mayor decremento en ansiedad/depresiéon. Sin embargo, los

resultados no son significativos.

Tabla 40.

Coeficiente de correlacion de Spearman entre los cambios en la ansiedad y en la depresion,

después de la intervencion segun el disernio y el grupo.

CORRELACION
Ansiedad-Depresion
r;(p)’

GRUPO 0.962 (0.001)
DISENO INTERVENCION
EXPERIMENTAL n=7)
GRUPO CONTROL -0.488 (0.267)
(=7
DISENO CUASI- GRUPO 0.805 (0.001)
EXPERIMENTAL INTERVENCION

(n=14)

Los resultados muestran una elevada correlacion significativa entre los cambios en la
Ansiedad y en la Depresion del grupo intervencion del disefio experimental, no

observéandose esta relacion en el grupo control. En el disefio cuasi experimental también
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aparece una intensa relacion significativa entre estas dos variables. Cudnto mayor

mejoria en Ansiedad, mayor mejoria en Depresion y a la inversa.

2.3.5. Analisis de la satisfaccion de las participantes con la intervencion

recibida

En la Tabla 41 se expone la distribucién de las participantes en funciéon de sus

respuestas al Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8). En general indicaron una

elevada satisfaccion en relacion a la intervencién recibida y a la mejora o solucion de su

problema.

Tabla 41.

Puntuaciones medias en funcion de las respuestas en el Client Satisfaction Questionnaire

(CSQ-8).
CUESTIONARIO DE SATISFACCION (CSQ-8)

4 3 2 1
1.- (Como evaluaria la calidad de los Excelente Buena Regular Mala
servicios que ha recibido?

0.43 0.5 0.07 0
2.- (Recibi6 usted la clase de servicio No  definitiva- No del todo Si en general  Si definitivamente
que requeria? mente

0 0 0.43 0.57
3.- (Hasta que punto ha ayudado En casitodos En la mayor Soélo en En ninguno
nuestro programa a solucionar sus parte algunos
problemas?

0.29 0.57 0.14 0
4.- (/Si un amigo/a estuviera en No definitiva- No creo que Si creo que Sidefinitivamente
necesidad de ayuda similar, le mente no si

recomendaria nuestro programa?

0.64

0.36
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5.- (Como de satisfecho/a estd usted Nada satisfecho  Indiferente Moderada- Muy satisfecho
con la cantidad de ayuda que ha mente
recibido? satisfecho
0 0 0.43 0.57
6.- Los servicios que ha recibido le han  Si me ayudaron Si me No, No, parecia poner

ayudado a enfrentarse mejor a sus
problemas?

mucho

ayudaron algo

realmente no
me ayudaron

las cosas peor

0.57 0.36 0.07 0
7.- (En general, como de satisfecho/a Muy satisfecho =~ Moderada- Algo Muy insatisfecho
esta usted con los servicios que ha mente insatisfecho
recibido? satisfecho

0.71 0.29 0 0
8.- Si necesitara ayuda otra vez No definitiva- No Si creo que Sicon seguridad
volveria a nuestro programa? mente posiblemente si

0 0 0.64 0.36

En resumen, todas las participantes estin muy satisfechas o moderadamente satisfechas

con los servicios y con la cantidad de ayuda que han recibido. El 93 % valoran como

excelente o buena la calidad de los servicios recibidos.

Por otra parte, el 57 % de las participantes opina que la intervencién recibida les ha

ayudado mucho para enfrentarse mejor a sus problemas, un 29 % opina que les ha

ayudado en la mayor parte, mientras que s6lo un 7 % opina que no les ha ayudado.

Por dltimo, todas las participantes creen que recomendarian este programa a un amigo si

estuviera en necesidad de ayuda similar y todas ellas creen que volverian al mismo

programa si necesitaran ayuda otra vez.
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2.4. Discusion

En este estudio se evaluaron los efectos de un entrenamiento para incrementar la
amplitud de la onda cerebral alfa mediante neurofeedback sobre el aprendizaje de dicha
habilidad en las fases de linea base, reactividad y recuperacion del estrés. Asi mismo, se
valoraron los efectos del entrenamiento sobre la reduccion del estrés, la ansiedad, la
depresién y los sintomas psicosomdticos. Como se utilizaron dos disefios, uno
experimental con un grupo de control en lista de espera y, posteriormente, otro cuasi-
experimental tras haber recibido las participantes en lista de espera el mismo
entrenamiento ofrecido al grupo intervencién, se irdn discutiendo los resultados
conjuntamente o de manera correlativa siguiendo el mismo orden de los objetivos e

hipétesis planteados en esta investigacion.

2.4.1. Objetivo 1:

El primer objetivo de este estudio consistié en comprobar si a partir del entrenamiento
en neurofeedback de onda cerebral alfa se incrementaba la amplitud de onda cerebral
alfa de las participantes en condiciones basales, reactividad frente a un estimulo

estresante y recuperacion tras la estimulacion estresante.

Hipotesis 1: Las participantes de este estudio incrementan la amplitud de su onda
cerebral alfa en condiciones basales a través del entrenamiento en neurofeedback de

onda cerebral alfa, en la fase de post-test respecto a la de pre-test.

El entrenamiento de un total de 5 horas repartidas en 10 sesiones, ha mostrado su
eficacia para incrementar la amplitud de onda cerebral alfa en condiciones
basales. Asi, en el disefio experimental, siendo ambos grupos semejantes antes del
entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa, se han observado diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos después de la intervencién. Esta
diferencia significativa se confirma en los resultados del disefio cuasi-experimental (que

incluye también al grupo control una vez han realizado el entrenamiento sus
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componentes) y mostrando, la media de la muestra, un porcentaje de incremento de la
amplitud de onda cerebral alfa del 82.19 % después de la intervencién. Kamiya (1968),
uno de los autores més relevantes sobre el entrenamiento en neurofeedback de la onda
cerebral alfa, ya mostré que los participantes presentaban un porcentaje de cambio del
53% de promedio después de 20 sesiones de entrenamiento de 5 minutos de duracién
cada una. Estos resultados son semejantes a los obtenidos, posteriormente, por Hardt y
Kamiya (1978) y Dempster y Vernon (2009) quienes realizaron un entrenamiento para
incrementar los niveles de alfa, de 4 horas distribuidas en 7 sesiones y de 5 horas
distribuidas en 10 sesiones; y a los de Zoefel, Huster, y Herrman (2011) que, con tan
sOlo 2 horas de entrenamiento distribuidas en 5 sesiones, también mostraron resultados

similares.

La revision realizada hasta la fecha de los estudios de entrenamiento en neurofeedback
de onda cerebral alfa, muestra que existen varias diferencias en la metodologia de
entrenamiento llevada a cabo, una de las principales es la diferencia en la duracién del
entrenamiento y el niimero de sesiones. Diferentes investigadores han estudiado los
efectos de estas variables y, en general, existe acuerdo en que los entrenamientos con
mayor nimero de sesiones dan mejores resultados que los que tienen menos. Por
ejemplo, Nowlis, y Wortz (1973) proporcionaron entre 5 y 52 sesiones de
entrenamiento alfa y observaron que cuantas mds sesiones recibian los participantes
mayor mejoria se producia en su control sobre alfa. Sin embargo, Cho et al., (2008)
indican que probablemente exista un limite de sesiones de entrenamiento a partir del
cual la curva de aprendizaje ya no aumente. En nuestro estudio, los resultados reflejan
que la curva de aprendizaje ha ido incrementando a lo largo de las 10 sesiones de 30
minutos de entrenamiento; por lo que podria ser de interés, para futuras investigaciones,
estudiar a partir de cuantas sesiones u horas de entrenamiento se encuentra el limite de
aprendizaje de incremento de amplitud de onda cerebral alfa; especialmente para su
aplicacion en el ambito clinico, teniendo en cuenta la inversiéon de tiempo y coste

econdémico para los pacientes en las sesiones de entrenamiento.
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Hipotesis 2: El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa da lugar a un
aumento de la amplitud de onda cerebral alfa en la condicion de reactividad frente a

un estimulo estresante post-test en comparacion al pre-test.

El entrenamiento ha mostrado ser eficaz para incrementar la amplitud de onda
cerebral alfa en la reactividad al estrés, tal y como se observa en los resultados de los
disefios experimental y cuasi-experimental, observindose cambios estadisticamente
significativos en el disefio cuasi-experimental con un porcentaje de incremento de
amplitud de onda cerebral alfa del 60.07 %. Diferentes investigaciones (Berger, 1929;
Chandra, Jaiswal, Singh, Jha, y Mittal, 2017; Lindsley, 1960) muestran que durante la
reactividad a un estimulo estresor de laboratorio (Ia mayoria de ellos, tareas aritméticas
o estimulacién eléctrica aversiva) se produce una supresion o decremento de la onda
cerebral alfa. Sin embargo, s6lo se ha realizado un estudio en el que se ha analizado el
efecto del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa en la reactividad al
estrés sobre la amplitud de onda cerebral alfa y que muestra una explicacién
metodoldgica del entrenamiento utilizado y de las variables estudiadas. Este estudio es
el llevado a cabo por Chisholm, Dougas, DeGood, y Hartz (1977), quienes con tan sélo
una sesion de 24 minutos, llevaron a cabo un entrenamiento en neurofeedback de onda
cerebral alfa para comprobar su efecto sobre la reactividad al estrés (estimulacién
eléctrica aversiva), obteniendo los participantes un porcentaje de cambio del 4 % de
promedio (un aumento de la amplitud de la onda cerebral alfa post-test respecto a la pre-
test). Esta diferencia en el porcentaje de cambio observada entre ambos estudios, podria
ser debida a la desigualdad de la cantidad de horas de entrenamiento aplicadas; con 5
horas de entrenamiento, en nuestro estudio, se ha obtenido un porcentaje del 60.07 % de
promedio y con 24 minutos, en el estudio de Chisholm, Dougas, DeGood, y Hartz
(1977), un porcentaje del 4 %; o debido al tipo de estimulo estresor utilizado, una tarea
aritmética de sustraccion en la presente investigaciéon y la estimulacién eléctrica

aversiva en el de Chisholm, Dougas, DeGood, y Hartz (1977).

Hipotesis 3: El entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa produce un
aumento de la amplitud de onda cerebral alfa en la condicion de recuperacion tras la

estimulacion estresante post-test comparado con el pre-test.
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El entrenamiento ha mostrado ser eficaz para incrementar la amplitud de onda
cerebral alfa en la recuperacion del estrés, tal y como se observa en los resultados de
los disefios experimental y cuasi-experimental, obteniendo, tras la intervencion,
cambios estadisticamente significativos con una media de porcentaje de incremento de
amplitud de onda cerebral alfa del 75.14 %. A dia de hoy, no se han llevado a cabo
investigaciones publicadas en revistas de las principales bases de datos, en las que se
haya estudiado el efecto del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa
sobre la recuperacion del estrés, por lo cual no se han podido comparar los resultados

obtenidos en esta investigacion con estudios previos.

2.4.2. Objetivo 2:

Nuestro segundo objetivo principal consiste en estudiar si a través del entrenamiento en
neurofeedback de onda cerebral alfa se produce una reduccién en el estrés subjetivo, la

ansiedad, la depresion y los sintomas psicosomaticos de las participantes.

Hipotesis 4: El entrenamiento resulta en una reduccion de las puntuaciones
obtenidas de las participantes en las subescalas de Ansiedad y Depresion del
instrumento Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (Soto, Gras y Planes,
2008) en la evaluacion post-test comparada con la pre-test. Se analiza mediante la
diferencia de medias, con el porcentaje de mejoria y con el cambio de categoria

diagnostica.

A nivel clinico, el entrenamiento ha mostrado ser eficaz para reducir la ansiedad de
las participantes, tal y como muestran los resultados de los disefios experimental y
cuasi-experimental, consiguiendo todas las participantes, tras la intervencion, cambios
estadisticamente significativos y un porcentaje de cambio del 32.09 % de promedio.
Hardt y Kamiya (1976) fueron los primeros autores que informaron que a través de un
entrenamiento de 5.6 horas en neurofeedback de onda alfa se producia una reduccién
significativa en la ansiedad y sintomas psicosomaticos relacionados; habiendo obtenido
incluso, los dos participantes que mds incrementaron su onda alfa con el entrenamiento,

una reduccién en las puntuaciones de ansiedad de la Welsh Anxiety Scale (Welsh, 1956)
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de 35 a 18 y de 24 a 7. Resultados semejantes, con condiciones experimentales
similares, también se obtuvieron en investigaciones posteriores (Hammond, 2005; Hardt
y Kamiya, 1978; Moore, 2000), confirmando la cldsica relacién inversa entre onda
cerebral alfa y ansiedad. Watson, Wooley-Hart y Timmons (1979), estudiaron si esta
reduccién en ansiedad podia ser debida al efecto placebo; correlacionaron el incremento
de la onda cerebral alfa y la reduccion en ansiedad, y obtuvieron que la onda cerebral
alfa incrementd antes de que la ansiedad disminuyera y, ademds, los pacientes no eran
conscientes de su nivel de incremento o decremento de alfa y tenfan un largo historial

de ansiedad sin mejoria.

Asi mismo, el entrenamiento ha sido eficaz para reducir la depresion, tal y como
muestran los resultados de los disefios experimental y cuasi-experimental, consiguiendo
las participantes del disefio cuasi-experimental, tras la intervencién, cambios
estadisticamente significativos y con un porcentaje de cambio del 26.12 % de promedio.
Los participantes de la investigacion de Linden et al., (2012), con un entrenamiento de
tan s6lo 1.4 horas distribuidas en 4 sesiones, ya obtuvieron una reduccion significativa
de la depresion. Asi mismo, Choi et al., (2011), con un entrenamiento total de 4 horas,
informaron que el neurofeedback tenia efectos profundos en la emocién y en la
cognicion aliviando los sintomas depresivos y mejorando la funcién ejecutiva. Por otra
parte, Tenke et al., (2011) investigaron la predictibilidad del éxito del tratamiento
farmacolégico, obteniendo que los pacientes diagnosticados con depresion que
presentaban una mayor amplitud de onda alfa cerebral eran mds propensos a responder
de forma positiva al tratamiento que aquellos pacientes con una amplitud de onda
cerebral alfa més reducida. Pero en general, los estudios sobre el entrenamiento en
neurofeedback de onda alfa, muestran mejores resultados para la reduccién de la
ansiedad que de la depresion; habiéndose encontrado este mismo efecto en nuestro
estudio. Teniendo en cuenta el modelo sobre el estrés de Sandin (1995), en el cual la
ansiedad es considerada como estrés agudo y la depresién como estrés crénico, parecen
16gicos los resultados obtenidos en nuestro estudio y en los de otros autores. Con 5
sesiones de entrenamiento se ha obtenido un porcentaje de cambio mayor en la ansiedad
que en la depresion, entendiendo que al ser la depresiéon un proceso cronificado

necesitaria mas horas de entrenamiento para obtener un cambio mayor.
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Hipotesis 5: El entrenamiento resulta en una reduccion de las puntuaciones de
sintomas psicosomadticos obtenidas por las participantes en un post-test en el Indice
Global de Severidad del instrumento Listado de Sintomas Breve (LSB-50) (de Rivera
y Abuin, 2003), en la evaluacion post-test en comparacion al pre-test. Se analiza

mediante la diferencia de medias y el porcentaje de mejoria.

El entrenamiento también ha sido eficaz para reducir la gravedad de los sintomas
psicosomaticos de las participantes, tal y como muestran los resultados de los disefios
experimental y cuasi-experimental, consiguiendo todas las participantes, tras la
intervencion, cambios estadisticamente significativos y un porcentaje de cambio del
52.87 % de promedio. No se han realizado estudios que utilicen el instrumento usado en
esta investigacion u otro similar para evaluar la gravedad de los sintomas
psicosomadticos antes y después del entrenamiento, por lo que nos dificulta la
comparacion con estudios previos. Andrcychuk y Skriver (1975) aplicaron un
entrenamiento en neurofeedback de onda alfa, con un total de sesiones de 30 minutos, a
pacientes con cefaleas; produciéndose una reduccién significativa de éstas después del
entrenamiento. Melzach y Perry (1975), aplicaron un protocolo de entrenamiento
similar a 6 pacientes con diferentes condiciones de dolor crénico e informaron de una
reduccién de éste después de la aplicacion del entrenamiento. Cohen, McArthur, y
Rickles (1980) y Jensen et al., (2013), en pacientes con migrafia y con dolor crénico,

también obtuvieron resultados similares.

Hipotesis 6: El entrenamiento resultara en una reduccion de las puntuaciones
obtenidas por las participantes en condiciones basales post-test en la Escala Visual

Analogica (EVA) del estrés en la evaluacion post-test en comparacion al pre-test.

El entrenamiento también ha mostrado su eficacia para reducir el estrés subjetivo en
condiciones basales, tal y como muestran los resultados de los disefios experimental y
cuasi-experimental, consiguiendo todas las participantes, tras la intervencion, cambios
estadisticamente significativos. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Chisholm, Dougas, DeGood, y Hartz (1977) en su estudio sobre los efectos del
entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa en el electroencefalograma, la

frecuencia cardiaca, y la reactividad experimentada frente a un estimulo estresor; ya que
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el estrés subjetivo de los participantes también se redujo en la fase basal de forma

significativa.

2.4.3. Objetivo 3:

El tercer objetivo principal de este estudio, y relacionado con los anteriores, es examinar
los efectos del entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa en la frecuencia
cardiaca (indicador objetivo del estrés) y en el estrés subjetivo experimentado (EVA),
en las condiciones de reactividad frente a un estimulo estresante y de recuperacion tras

la estimulacion estresante.

Hipotesis 7: El entrenamiento resulta en una reduccion del estrés subjetivo
experimentado (medido con una escala visual anadloga del estrés) en la reactividad al

estrés post-test respecto al pre-test.

El entrenamiento ha mostrado su eficacia para reducir el estrés subjetivo en
condiciones de reactividad frente al estrés, tal y como muestran los resultados de los
disefios experimental y cuasi-experimental, consiguiendo todas las participantes, tras la
intervencion, cambios estadisticamente significativos. Estos resultados no concuerdan
totalmente con los obtenidos por Chisholm, Dougas, DeGood, y Hartz (1977); en su
estudio, el estrés subjetivo de las participantes se redujo en la fase basal de forma
significativa, pero en la fase de reactividad frente al estrés no se produjo ninguna

reduccion.

Hipotesis 8: El entrenamiento resulta en una reduccion del estrés subjetivo
experimentado (medido con una escala visual andloga del estrés) en la recuperacion

del estrés post-test respecto al pre-test.

El entrenamiento ha sido eficaz para reducir el estrés subjetivo en condiciones de
recuperacion del estrés, tal y como muestran los resultados de los disefos

experimental y cuasi-experimental, consiguiendo todas los participantes, tras la
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intervencion, cambios estadisticamente significativos. Estos resultados no se han podido
comparar con los resultados obtenidos por otras investigaciones ya que éstas no han

estudiado el efecto del entrenamiento sobre la recuperacion del estrés.

Hipotesis 9: El entrenamiento resulta en una reduccion de la frecuencia cardiaca

(estrés objetivo) en condiciones basales post-test en comparacion al pre-test.

Los resultados de nuestra investigacion muestran que el entrenamiento es eficaz para
reducir de forma significativa el estrés objetivo (frecuencia cardiaca) en
condiciones basales, tal y como muestran los resultados del disefio cuasi-experimental,
tras la intervencion. Estos resultados coinciden con lo expuesto por Klinger, Gregoire, y
Barta (1973) y por Chisholm, Dougas, DeGood, y Hartz (1977) en sus investigaciones;
un aumento de la onda cerebral alfa en condiciones basales da lugar a un decremento de

la frecuencia cardiaca.

Hipotesis 10: El entrenamiento resultara en una reduccion de la frecuencia cardiaca

(estrés objetivo) en la reactividad al estrés post-test en comparacion al pre-test.

Los resultados muestran que el entrenamiento es eficaz para reducir de forma
significativa el estrés objetivo (frecuencia cardiaca) en la reactividad frente al
estrés, tal y como muestran los resultados del disefio cuasi-experimental, tras la
intervencidn. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Orne y Paskewitz (1974)
en su investigacion; el entrenamiento en neurofeedback de onda cerebral alfa dio lugar a
un decremento de la frecuencia cardiaca en la fase de reactividad al estrés, habiendo
recibido los participantes 3 sesiones de entrenamiento (de 15, 20 y 25 minutos). Por otra
parte, nuestros resultados difieren con los obtenidos por Chisholm, Dougas, DeGood, y
Hartz (1977), quienes informaron de que un incremento de la onda alfa durante la fase
de reactividad al estrés no iba acompanada de un decremento de la frecuencia cardiaca,
pero sélo llevaron a cabo un entrenamiento de 24 minutos a diferencia de las 5 horas de
nuestro estudio. Por lo cual, podria entenderse, que para producir un efecto en la

frecuencia cardiaca, serian necesarios mds de 24 minutos y menos de 5 horas de
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entrenamiento, ya que Orne y Paskewitz (1974) obtuvieron reducciones significativas

con 1 hora.

Hipotesis 11: El entrenamiento resulta en una reduccion de la frecuencia cardiaca

(estrés objetivo) en la recuperacion del estrés post-test en comparacion al pre-test.

Los resultados obtenidos muestran que el entrenamiento es eficaz para reducir de
forma significativa el estrés objetivo (frecuencia cardiaca) en la recuperacion del
estrés, tal y como muestran los resultados del diseflo cuasi-experimental, tras la
intervencion. Estos resultados no se han podido comparar con resultados de otras
investigaciones ya que no se ha realizado ninguna en la que se estudie el efecto del

entrenamiento sobre la frecuencia cardiaca en la recuperacion del estrés.

2.4.4. Objetivo 4:

Otro de los objetivos de este estudio es comprobar si a partir del entrenamiento en
neurofeedback de onda cerebral alfa, cudnto mayor es el aumento de la amplitud de

onda cerebral alfa alcanzado, mayor mejoria se produce en las variables clinicas.

Hipotesis 12: Después de haber recibido el entrenamiento en neurofeedback de onda
cerebral alfa, cuanto mayor es la amplitud de ondas alfa obtenida en las condiciones
basales, de reactividad y de recuperacion tras la estimulacion estresante, menor

ansiedad y depresion presentan las participantes.

El andlisis de los resultados de este estudio muestra que a mayor incremento de la
amplitud de onda alfa, mayor decremento en ansiedad/depresion, aunque la
relacidn no resulta significativa y es de pequeiia magnitud. Esta relacidon inversa entre
ansiedad/onda alfa, ya fue descrita por primera vez por Hardt y Kamiya (1976) en su
investigacion, a mayor alfa menor ansiedad. En esta misma linea, Watson, Woolley-

Hart, y Timmons (1979) en su estudio, de 6 sesiones de entrenamiento alfa,
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correlacionaron la onda alfa con la ansiedad, observando que cuando la onda alfa
incrementaba la ansiedad se reducia. Por otra parte, los resultados muestran que, a

mayor mejoria en ansiedad, mayor mejoria en depresion, y a la inversa.

Sin embargo, el hecho de que la relacion entre el incremento de la amplitud de onda
cerebral alfa y la reduccién en ansiedad y depresion no alcancen significacion
estadistica podria subrayar el papel potencial de los factores inespecificos asociados a la
intervencion en los cambios observados (por ejemplo; la relacién entre participante y
terapeuta, la confianza y esperanza para aliviar el sufrimiento, la disposiciéon de la
participante, caracteristicas individuales de las participantes, caracteristicas del
terapeuta, etc.) y a las limitaciones de la metodologia utilizada (por ejemplo, el tamafio
reducido de la muestra, efectos de variables extrafias, etc.) por lo que se refiere a este

importante aspecto relacionado con la atribucion de los efectos observados.

De forma general, hemos encontrado que los estudios previos muestran escasa
informacion sobre la metodologia llevada a cabo: posicionamiento de los electrodos,
tipo de feedback, nimero de sesiones y horas de entrenamiento, variables evaluadas en
el pre-test, etc. Indican que se realiza un entrenamiento en neurofeedback de onda
cerebral alfa y ofrecen unos resultados, sin poder llegar a conocer exactamente como se
ha llegado a los resultados obtenidos. Esto nos ha dificultado la comparacién objetiva

con otros estudios y podria ser una sugerencia para investigaciones futuras.

2.4.5. Limitaciones del estudio

Creemos que es necesario tener en cuenta ciertas limitaciones en el desarrollo de este

trabajo antes de exponer las conclusiones derivadas del mismo.

* Los datos reflejados en este estudio provienen de una muestra formada
Unicamente por mujeres, por lo que los resultados y las conclusiones expuestas a
continuacion se limitan a este colectivo.

* La muestra de participantes es reducida, debido a que el entrenamiento y la

recogida de datos las realizé un solo investigador y se quiso ofrecer un servicio
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de calidad y cantidad a las participantes, recibiendo cada uno de ellos un total de
5 horas de entrenamiento y una evaluacién pre y post-test exhaustiva.

No se realiza un seguimiento de los cambios, no pudiéndose comprobar si los
cambios se mantienen a lo largo del tiempo.

El estimulo estresante utilizado en la fase de reactividad frente al estrés fue una
tarea aritmética de sustraccién (cognitiva) que presenta una baja validez
ecologica frente a la investigaciéon de campo (Moya y Salvador, 2001). Utilizar
este tipo de estimulo estresante nos permitié mayor control de variables extrafas
y utilizar un aparato de electrofisiologia tan preciso como el Nexus 10,
estableciendo mas facilmente una relacion causa-efecto; siendo también uno de
los estimulos estresores mds viables para ser usados en esta investigacion frente
a los estresores fisicos (ejercicio fisico, ergometria y Cold pressor test) o los
sociales (Competicidn, interacciones sociales o entrevistas ante un tribunal). As{
mismo, se ha encontrado que la tarea aritmética (estresor cognitivo) produce una
gran respuesta vascular (variable estudiada en esta investigacion) (Moya y
Salvador, 2001). Sin embargo, en estos ultimos afos es frecuente que los
investigadores utilicen distintos tipos de estresores en un mismo protocolo como
el Maastricht Acute Stress Test (MAST) (Smeets, Cornelisse, Quaedflieg,
Meyer, Jelicic, y Merckelbach, 2012), que produce respuestas autonomas y de
glucocorticoides combinando un estresor fisico, uno cognitivo y uno social
(Skoluda, Strahler, Schlotz, Niederberger, Marques, Fischer, Thoma, Spoerri,
Ehlert, y Nater, 2015); por lo que en futuras investigaciones podria ser de interés
utilizar un estimulo estresor mas complejo como el citado anteriormente.

No se ha podido controlar la posible incidencia de la variabilidad circadiana en
las medidas fisiologicas registradas, ya que los registros se tuvieron que llevar a
cabo en diferentes franjas horarias debido a la adptacién de la disponibilidad

horaria de las participantes.
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2.5. Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permiten llegar a las

siguientes conclusiones:

1. Mediante el entrenamiento en neurofeedback de ondas cerebrales alfa, de un
total de 5 horas distribuidas en dos sesiones semanales de 30 minutos (10
sesiones), las participantes aprenden a aumentar la amplitud de sus ondas
cerebrales alfa.

2. Se produce un efecto positivo del entrenamiento durante la fase de reactividad al
estrés, comprobdandose en el diseflo cuasi-experimental, un incremento de la
onda alfa en lugar del decremento habitual que aparece cuando no hay
entrenamiento.

3. El entrenamiento también tiene un efecto positivo durante la fase de
recuperacion del estrés, observandose un incremento de amplitud de alfa.

4. El entrenamiento produce una reduccién significativa de la ansiedad y de los
sintomas psicosomaticos de las participantes.

5. Cuéndo el nimero de participantes se incrementa, el entrenamiento también
produce una reduccion de los sintomas depresivos.

6. El entrenamiento produce una reduccion significativa del estrés subjetivo y del
estrés objetivo (frecuencia cardiaca) de las participantes durante las fases basal,
reactividad y recuperacion.

7. El entrenamiento permite constatar una relacién inversa entre ondas alfa y
ansiedad/depresion, a mayor incremento de la amplitud de onda alfa, mayor
decremento en ansiedad/depresion, aunque la correlacion es baja y no
significativa. Igualmente, se observa que la reduccion de la ansiedad se asocia
de forma significativa con la reduccién de la depresion.

8. El entrenamiento es muy bien aceptado por las participantes, produciendo una
notable satisfaccion en cudnto a la cantidad y la calidad de la ayuda recibida y,

en su opinion, les ayuda a enfrentarse mucho mejor a sus problemas.
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Teniendo en cuenta estos resultados, consideramos que en futuras investigaciones sobre

estas cuestiones se deberian de introducir las siguientes mejoras:

- Replicar el estudio con una muestra mas amplia de participantes varones y
mujeres para corroborar los efectos del entrenamiento en neurofeedback de
ondas cerebrales alfa hallados en esta tesis doctoral.

- Comprobar si el protocolo de entrenamiento utilizado que incluye una fase de
reactividad, ofrece mejores resultados en la reduccion de la ansiedad, la
depresién y los sintomas psicosomdticos respecto a un protocolo que no la
incluya.

- Investigar cudntas sesiones y horas de entrenamiento son realmente necesarias
para producir el efecto deseado. A menor nimero de sesiones, menor coste. Y si
en cierto nimero de sesiones o de horas de entrenamiento se alcanza un umbral
maximo de mejoria, a partir del cudl el entrenamiento ya sélo produce una
mejoria reducida.

- Realizar un seguimiento de los participantes tras el entrenamiento para
comprobar si los cambios se mantienen a lo largo del tiempo.

- Evaluar especificamente la evolucién de otros trastornos informados por los
participantes relacionados con el estrés (cefaleas, insomnio, trastornos
gastrointestinales, etc.) para comprobar en qué medida mejoran tras el

entrenamiento.
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2.7. Anexos

Anexo 1: Hoja informativa para participantes

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES

Estudio: Eficacia de un entrenamiento en neurofeedback de la onda cerebral alfa en el

tratamiento del estrés, la ansiedad, la depresion y los sintomas psicosomdticos.

Actualmente estoy llevando a cabo mi tesis doctoral en la Universidad de Girona, en la
que se investiga la eficacia del entrenamiento de onda cerebral alfa en neurofeedback
para el tratamiento del estrés y la ansiedad/depresion y su efecto sobre la reactividad y

la recuperacion del estrés.

Buscamos voluntarios que quieran participar en la investigacion. En primer lugar, se
realizard una evaluaciéon del estrés y de la ansiedad/depresion (grado, tipologia y
sintomatologia) de cada participante. La evaluacién serd realizada a través de la
cumplimentaciéon de varios instrumentos de psicodiagndstico y a través de un registro
de la actividad cerebral alfa (relacionada con la sensacién de relajacion y de bienestar)

con el electroencefalograma (EEG).

A partir de este momento los participantes serdn asignados de forma aleatoria a dos
grupos de entrenamiento de onda cerebral alfa en neurofeedback. Los dos grupos
recibirdn el mismo entrenamiento, pero el primer grupo iniciard el entrenamiento a la
semana de haber realizado la sesién de evaluacién y el segundo grupo iniciard el

entrenamiento cuando haya finalizado el entrenamiento el primer grupo.

El entrenamiento alfa en neurofeedback consiste en 10 sesiones de entrenamiento para
aumentar la produccién de ondas alfa. Se realizardn dos sesiones de 30 minutos

semanales de entrenamiento durante un periodo de 5 semanas.

Al finalizar el entrenamiento, los dos grupos volveran a recibir una sesién de evaluaciéon

del estrés y de la ansiedad/depresion igual que la sesidon de evaluacion inicial para poder
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valorar el efecto del entrenamiento en el estrés y la ansiedad/depresion de cada

participante.

Participar en el presente estudio es voluntario y gratuito, y tampoco se recibe una
compensacién econdémica por la participacion. Cualquier dato obtenido de los

participantes serd codificado de manera que se mantenga el anonimato.

Se espera que los resultados de este estudio sean divulgados via conferencias cientificas
internacionales y publicaciones en revistas cientificas. Si tiene cualquier otra pregunta o
duda sobre este estudio o si quiere inscribirse para participar, puede contactarnos a

través de:

Alexandra Glink
Neuroon clinic, Centro de Psicologia
Tel. 644 329 517

info@neuroon.es
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Anexo 2: FOLLETO EXPLICATIVO: estrés, ondas cerebrales alfa y

entrenamiento en neurofeedback

1. El Estrés

1.1. ;Qué es?

El termino estrés fue incorporado a la biologia por W. Cannon en 1911 y a la psicologia
cientifica por el fisi6logo Hans Selye en 1956. Selye defini6 al estrés como una
respuesta global, total y automadtica del ser humano ante las exigencias externas e
internas que no se pueden controlar de forma armoénica, las cuales amenazan su
equilibrio homeostético, originando en el individuo lo que llam6 un Sindrome General

de Adaptacion.

El estrés es habitual en nuestras vidas. Lo que distingue y caracteriza la vida y al ser
vivo es la facultad de adaptaciéon al cambio. Cualquier cambio al que debamos
adaptarnos representa estrés, ya se trate de acontecimientos negativos -despido laboral,
enfermedad, ruptura amorosa, muerte de un ser querido-, o positivos y deseables -
casarse e iniciar la convivencia, nuevas responsabilidades en el trabajo ligadas a un
ascenso- . Nuestras experiencias estresoras provienen de tres fuentes basicas:
nuestro entorno -ruidos, carga de trabajo excesiva, conflictos interpersonales, falta de
medios-, nuestro cuerpo -insomnio, cambios hormonales, enfermedades- y nuestros
pensamientos -preocupaciones, anticipaciones negativas-. La intensidad y naturaleza de
esas experiencias estresoras depende de factores individuales -reactividad personal,
vulnerabilidad, caracteristicas de personalidad- y contextuales -apoyos sociales y

materiales, cuestiones organizacionales-.

Cuando la respuesta frente a las demandas del medio interno o externo, son adecuadas,
y asumibles fisiolégicamente para el organismo, se habla de buen estrés, necesario
para el funcionamiento del organismo y su adaptacién al medio. Si las demandas del
medio son excesivas, intensas y/o prolongadas, y superan la capacidad de resistencia y
de adaptacién del organismo, hablamos de mal estrés, que, si es prolongado, genera
disfunciones en nuestros o6rganos, favoreciendo la aparicion de las llamadas

enfermedades de adaptacion o psicosomaticas, pudiendo también precipitar la aparicién
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de otras.

1.2. Cuando el estrés se convierte en problema

El estrés es, pues, un mecanismo normal adaptativo. No obstante, cuando estamos
sometidos a condiciones estresantes de elevada intensidad y duracion, es muy probable
que se convierta en disfuncional, interfiriendo en nuestro desempefio, y
transforméndose, ademds, en un problema de salud: alteraciones psicofisiologicas -
suefio, alimentacion, sexualidad-; emocionales -ansiedad, depresion-; neurovegetativas -
taquicardia, dolencias musculares, molestias digestivas-; del rendimiento intelectual -
concentracion, memoria-; debilitamiento del sistema inmunolégico -mayor riesgo de

infecciones-, etc.

Las razones que se aducen para explicar como el estrés propicia alteraciones

psicosomaticas son diversas:

1. Activacién o sobrecarga excesivamente intensa y/o excesivamente repetida de
los 6rganos.

2. Larga duracién de un periodo de resistencia del organismo, que produciria un
deterioro de la energia y de los recursos fisiol6gicos del mismo, llevando al
agotamiento de los 6rganos.

3. Falta de expresion somatomotora: en las sociedades modernas, los estresores -
fuentes de estrés- no suelen requerir respuestas fisicas, sino mds bien cognitivas
-pensamiento, toma de decisiones-. De este modo los recursos fisioldgicos
movilizados ante ellos, particularmente los relacionados con el sistema motor,
aunque activados, no se desencadenan.

4. Regulacién o comunicacién fallida o inadecuada entre los centros nerviosos

superiores y los periféricos relacionados con los 6rganos.

1.3. Como funciona el estrés

El estrés es la adaptacion de una persona a situaciones nuevas y la respuesta

inespecifica y estereotipada ante los estimulos que trastornan su equilibrio.

Selye explica que son tres las fases por las que pasa el organismo cuando se enfrenta a

una situacion de estrés:
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1. Fase de reaccion de alarma. Se liberan adrenalina y noradrenalina
que propician una reaccion rapida e intensa del organismo: aumentan los latidos
del corazén y el ritmo respiratorio, se elevan el nivel de azicar en la sangre, se
incrementa la transpiracion, se dilatan las pupilas, se altera el tono muscular y se
hace mds lenta la digestion. Se incrementa también la liberacion de
catecolaminas y cortisol. A esto sigue una subfase en la que se movilizan
sistemas defensivos y se produce una respuesta de activacion nerviosa que se
expresa y desarrolla fisiol6gicamente de modo afin a la ansiedad.

2. Fase de resistencia. En el transcurso de la fase de resistencia el organismo hace
intervenir todos sus mecanismos de adaptacion y repara dafios o desequilibrios
causados por la reaccion de alarma. En esta fase la respuesta es mds lenta y
sostenida. Se intensifica la liberaciéon de cortisol. Si la situacién estresante
persiste, el cuerpo permanece alerta y no puede restaurarse y se pasa a la
siguiente fase.

3. Fase de agotamiento. Esta fase acaba con las reservas adaptativas del
organismo y altera su homeostasis pudiendo originar, en funcién también de la
vulnerabilidad de cada persona, diferentes alteraciones y dolencias. Estos
trastornos generalmente afectan el sistema nervioso auténomo, al sistema
neuroendocrino y al sistema inmunoldgico.La hipertension, pérdida de
memoria, fatiga, jaquecas, tensidn, irritabilidad, alteraciones en el sistema
inmune, algunas enfermedades de la piel, depresion, ansiedad, son ejemplos de

alteraciones que pueden estar relacionadas con el estrés.

1.4. Ansiedad y estrés

Muchas veces ansiedad y estrés se usan como sinénimos. En ambos casos se produce
una reaccidn caracterizada por alta activacion fisioldgica. El estrés es un proceso mas
amplio de adaptacion al medio. La ansiedad es una reaccién emocional de alerta ante
una amenaza. Digamos que dentro de los procesos de cambio que implica el estrés, la
ansiedad es la reaccién emocional mds frecuente. La ansiedad elevada genera estrés. A

su vez, el estrés es una de las fuentes mas comunes de ansiedad.

El siguiente dibujo explica como reacciona el organismo frente a una amenaza y las

afecciones del estrés agudo:
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Una reaccion en cadena

Hay un estrés normal, que ayuda a las personas a reaccionar. Pero los problemas aparecen cuando una situacion critica persistente dispara el estrés patologico.

QUE ES EL ESTRES

Frente a una amenaza, el cuerpo entra en estado de alerta y se prepara para “Pelear o corer” como
respuesta a la situacion, direccionando todos los recursos energéticos y fisioldgicos disponibles.

ESTRES CRONICO

Cuando la situacion que dispara el estres se torna cronica, las hormonas del estrés se mantienen
en niveles altos de forma continua y aumenta asi el riesgo de sufrir enfermedades.

@ Activacion de la
glandula hipofisi

Emite un mensaje
hormonal que activa
las glandulas que
producen |as
homonas del estrés.

© Las glandulas

D

Respuesta del organismo
A la adrenalina:

NEUROLOGICA
Aumento de la atencion
y la velocidad de reaccion.

CARDIACA
Aumenta el pulso, la
presion y la oxigenacion.

suprarrenales Al cortisol:
responden a mensaje
do 1a hipétsis INMUNOLOGICA

aumentando la
produccion de cortisol.
También liberan
adrenalina por
estimulo nervioso.

e L
' >
A

N

Lo(’“‘

Disminucion de la
respuesta inmunitaria.

DIGESTIVA
Disminucion de
la actividad Intestinal.

Afecciones

NEUROLOGICAS
El cortisol se vuelve toxico
para el cerebro, disminuye
la concentracion, aumenta
la ansiedad y la depresion
Yy provoca ataques de
panico, fobias y
alteraciones del suefo.

INMUNOLOGICAS

La menor actividad
nmunologica aumenta

1a Incidencia de infecciones
¥ en algunos casos provoca

CARDIACAS

El aumento de la presion
arterialy el ritmo del
corazon y altos niveles de
colesterol y trigliceridos,
provocan afecciones
cardiovasculares.

DIGESTIVAS

Los cambios en |a actividad
digestiva puede ocaslonar
gastitis y diarrea,

Los altos niveles de cortisol
aumentan el apetito y esto
puede derivar en obesidad.

reacciones autoinmunes, !

Fuente OR. DANIEL LOPEZ RDSETTI, SAMES | CLINICA MAYO

CLARIN

2. Las ondas cerebrales Alfa

Nuestro cerebro produce impulsos eléctricos (potenciales de accidn) que viajan a través
de nuestras neuronas. Estos impulsos eléctricos producen ritmos que son conocidos
como ondas cerebrales. Los impulsos eléctricos son informacién que viaja de neurona a
neurona haciendo uso de cientos de miles de ellas para lograr transportarse y ejecutar
una funcién determinada. La actividad de las ondas cerebrales puede ser observada

mediante un electroencefalograma o EEG.

Desde la invencién del EEG se han producido numerosas investigaciones que han
estudiado la relacién entre las ondas cerebrales y los diferentes estados de consciencia.
Sabemos que los diferentes patrones de ondas cerebrales se relacionan con diferentes
estados de consciencia, tales como concentracion intensa, estado de alerta (despierto),
suefio profundo, suefios vividos, somnolencia, relajacién, estados alterados de

conciencia, etc.
Existen cuatro tipos principales de ondas cerebrales: alfa, beta, theta y delta.

Las ondas cerebrales alfa estdn relacionadas con el descanso y la relajacion. Son ondas
cerebrales que tienen ciclos situados en los rangos de 8 a 12 Hz, y que normalmente se
generan en el hemisferio derecho del cerebro o en modo sincronizado entre ambos
hemisferios. Las ondas alfa se activan cuando la mente y el cuerpo estdn completamente

relajados y libres de estrés.
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Las ondas alfa son las ondas dominantes en personas que estdn relajadas, que son

creativas y que poseen una mente clara.

3. El Neurofeedback

La mayoria de las funciones de nuestro cuerpoy mente no las podemos sentir
directamente y tampoco podemos tener una influencia directa sobre ellas, ya que estdn
controladas de forma automatica por nuestro inconsciente. En caso de que esta funciéon
no trabajara correctamente, apenas es posible modificarla, porque no hay influencia
directa. Por ejemplo, si intentamos modificar nuestra temperatura corporal o nuestra

actividad cerebral, nos resulta imposible.

Aqui es donde el Biofeedback se puede aplicar. Con el biofeedback el pardmetro a ser
entrenado se mide con el equipo adecuado y es mostrado a la persona, pudiendo
modificarlo conscientemente. Siguiendo con el ejemplo anterior, cuando la persona ve
reflejada su temperatura corporal en una pantalla, siendo medida con el equipo
adecuado de Biofeedback, puede aprender a aumentarla o reducirla conscientemente,

produciéndose un estado de mas relajacién o méas tension.

Lo mismo ocurre con la actividad cerebral. La electricidad cerebral de la persona se
registra mediante el electroencefalograma y se le muestra en una pantalla. A partir de
este momento, se recompensa al participante mediante, por ejemplo, el visionado de un
video o una musica, cada vez que aumenta la produccién de sus ondas alfa y el video o
la musica se detienen cada vez que reduce la produccién de alfa. El cerebro, al querer
recibir siempre la recompensa (video o musica) va aumentando la produccion de las
ondas alfa, teniendo lugar un aprendizaje en el que se instaura un nuevo patron; un

cerebro con mas actividad alfa.
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Anexo 3: Formulario de cribado: datos sociodemograficos

Estudio: Eficacia de un entrenamiento en neurofeedback de la onda cerebral alfa en el

tratamiento del estrés, la ansiedad, la depresion y los sintomas psicosomdticos.

Por favor, tenga en cuenta que toda la informacién que facilite a continuacion esta

sujeta a una absoluta confidencialidad. Para poder idear un progama de entrenamiento

que sea beneficioso para usted, es de suma importancia que conteste de la forma mas

sincera posible.

FECHA:

CODIGO SUJETO (Iniciales del nombre y apellidos):

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A.FECHA DE NACIMIENTO:
B.EDAD:
C.GENERO: 0 VARON 0 MUJER

D.NIVEL DE ESTUDIOS:

o SIN ESTUDIOS PRIMARIOS o E.GB.

PROFESIONAL (F.P.) 0 UNIVERSITARIOS
E. SITUACION LABORAL;:

o ACTIVO o PARADO

0 FORMACION
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2. CARACTERISTICAS CLINICAS

A. ;PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA DIFERENTE A ESTRES O
ANSIEDAD/DEPRESION?: 0 SI oNO

A.1. ESPECIFIQUE EL TIPO DE ENFERMEDAD, POR FAVOR:

B. ;PADECE ESTRES, ANSIEDAD O DEPRESION?: oSI  oNO

B.1. ESPECIFIQUE COMO LE REPERCUTE, POR FAVOR: (Por ejemplo,
dolor muscular, problemas con el suefio, problemas gastrointestinales, dolor de cabeza o

migrafia, taquicardia, etc.).

C. (ESTA ACTUALMENTE TOMANDO ALGUN TIPO DE MEDICACION
PRESCRITA U OTRA SUSTANCIA QUE PUEDA INFLUIR EN SU SISTEMA
NERVIOSO?:

o Si o NO

C.1. ESPECIFIQUE, POR FAVOR:
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Anexo 4: Formulario de consentimiento de participacion

Estudio: Eficacia de un entrenamiento en neurofeedback de la onda cerebral alfa en el

tratamiento del estrés, la ansiedad, la depresion y los sintomas psicosomdticos.

(Ha leido la Hoja informativa? Si No
(Ha tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el S{i No
estudio?

(Ha recibido respuestas satisfactorias a las preguntas? Si No
(Entiende que puede abandonar el estudio en todo Si No
momento?

(Acepta ser participante del presente estudio? Si No

Nombre y apellidos:

Firma Fecha
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Anexo 5: Cuestionario de Satisfaccion (CSQ-8)

(Roberts y Attkisson, 1983; version en castellano de Echeburta y Corral, 1998).

RODEE CON UN CIRCULO LA OPCION CORRECTA A CADA PREGUNTA

1.- ;Como evaluaria la calidad de los servicios que ha recibido?

Excelente Buena Regular Mala

2.- ;Recibioé usted la clase de servicio que requeria?

No definitivamente  No del todo Si en general Si definitivamente

3.- (Hasta que punto ha ayudado nuestro programa a solucionar sus problemas?
4 3 2 1

En casi todos En la mayor parte Solo en algunos En ninguno

4.- ;Si un amigo/a estuviera en necesidad de ayuda similar, le recomendaria

nuestro programa?

No definitivamente  No, creo que no Si, creo que si Si definitivamente
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5.- {Como de satisfecho/a esta usted con la cantidad de ayuda que ha recibido?

Nada satisfecho/a Indiferente o Moderadamente Muy satisfecho/a
moderadamente no satisfecho/a

satisfecho/a

6.- Los servicios que ha recibido le han ayudado a enfrentarse mejor a sus

problemas?

Si me ayudaron Si me ayudaron No realmente no No, parecian poner

mucho algo me ayudaron las cosas peor

7.- ¢En general, como de satisfecho/a esta usted con los servicios que ha recibido?

4 3 2 1
Muy satisfecho/a Moderadamente Algo insatisfecho/a  Muy insatisfecho/a
satisfecho/a

8.- Si necesitara ayuda otra vez volveria a nuestro programa?
4 3 2 1

No definitivamente  No posiblemente Si creo que si Si con seguridad
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Por favor escriba aqui sus comentarios y sugerencias:

Lo que mas me ha gustado de la atencidén que he recibido ha sido:

Creo que se tendria que mejorar:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 6: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

(Soto, Gras i Planes, 2008).

Aquest qiiestionari s’ha construit per ajudar a qui tracta de saber com se sent voste.

Llegeixi cada frase i marqui la resposta que més s’ajusti a com es va sentir voste durant

la setmana passada.

No pensi molt les respostes. Segurament si contesta de pressa, les seves respostes

podran reflectir millor com es trobava voste durant la setmana passada.

A.

1. Em sento tens o neguitds.
Cada dia

Moltes vegades

De vegades

Mai

2. Encara gaudeixo del que abans m’agradava.
Com sempre

No tant com abans

Només una mica

Gens

3. Tinc una gran sensacié de por, com si m’hagués de passar
una cosa horrible.

Totalment, i és molt forta
Si, pero no €s gaire forta

Una mica, perd no em preocupa
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Gens

4. Puc riure i veure el costat divertit de les coses.
Com sempre

Ara no tant

Quasi mai

Mai

5. Tinc el cap ple de preocupacions.
La majoria de vegades

Amb bastant freqiiencia

De vegades, perd no gaire sovint

Només de vegades

6. Em sento alegre.
Mai

No gaire sovint

De vegades

Com sempre

7. Puc estar assegut tranquil.lament i sentir-me relaxat.
Sempre
Generalment

No gaire sovint



145
ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

Mai

8. Em sento com si cada dia estigués més lent.
Generalment, en tot moment

Molt sovint

De vegades

Mai

9. Tinc sensacié de por, com ‘“un rosec de nervis” a I’estomac.
Mai

En certes ocasions

Amb bastant freqiiencia

Molt sovint

10. He perdut ’interés pel meu aspecte fisic.
Totalment

No em preocupo tant com m’hi hauria de preocupar
En podria tenir una mica més de cura

Em preocupa igual que sempre

11. Em sento intranquil, com si no pogués estar quiet.
Molt

Bastant
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No gaire

Gens

12. Em sento optimista respecte al futur.
Com sempre

Menys del que acostumava a sentir-m’hi
Molt menys del que acostumava a sentir-m’hi

Gens

13. Tinc sentiments sobtats de panic.
Molt sovint

Bastant sovint

No gaire sovint

Mai

14. M’entretinc amb un bon llibre, la radio o un programa de
TV.

Sovint
De vegades

No gaire sovint

Molt
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Anexo 7: Listado de Sintomas Breve (LSB-50)

(de Rivera y Abuin, 2012)

Al dorso de esta pagina encontrard una serie de afirmaciones sobre MOLESTIAS o
PROBLEMAS que pueden afectar en mayor o menor medida a todas las personas.
Conteste a cada una de ellas teniendo en cuenta aquello que haya sentido o
experimentado durante las ultimas semanas, incluido el dia de hoy. Para ello, marque
junto a cada afirmacion una de las siguientes opciones:

0 1 2 3 4
Si no ha tenido Si ha tenido Si ha tenido Si ha tenido Si ha tenido esta
esta molestia esta molestia esta molestia esta molestia  molestia mucho
en absoluto un poco moderadamente bastante 0
presente extremadamente

Observe el siguiente ejemplo:
Me cuesta dormirme 0 1 2 K 4

La persona ha contestado BASTANTE al ejemplo (rodeando el 3) ya que dltimamente

ha tenido bastantes problemas para quedarse dormido por las noches.

SI HA COMPRENDIDO LAS INSTRUCCIONES COMIENCE A CONTESTAR.
NO DEJE NINGUNA FRASE SIN RESPONDER.

Valore el grado en que ha tenido cada uno de los siguientes sintomas en las dltimas

s€manas.

Nada Poco Moderadame Bastante Mucho
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nte

1. Mi corazén palpita o va muy deprisa 0 1 2
2. Me siento triste 0 1 2
3. Tengo ganas de romper o destruir algo 0 1 2
4. Siento nerviosismo o agitacion interior 0 1 2
5. Tengo mareos o sensaciones de desmayo 0 1 2
6. Me preocupa la dejadez y el descuido 0 1 2
7. Tengo que comprobar una y otra vez todo lo que hago 0 1 2
8. Me cuesta tomar decisiones 0 1 2
9. Me irrito o enfado por cualquier cosa 0 1 2
10. Siento miedo en la calle o en espacios abiertos 0 1 2
11. Tengo dolores de cabeza 0 1 2
12. Me siento decaido o falto de fuerzas 0 1 2
13. Me despierto de madrugada 0 1 2
14. Duermo inquieto o me despierto mucho por la noche 0 1 2
15. Doy vueltas a palabras o ideas que no consigo quitarme de 0 1 2
la cabeza

16. Me siento incomodo o vergonzoso cuando estoy en O 1 2

reuniones o con gente
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Me vienen ideas de acabar con mi vida

Tengo miedo sin motivo

Tengo molestias digestivas o nduseas

Siento hormigueo o se me duerme alguna parte del cuerpo

Veo mi futuro sin esperanza

Me da miedo estar solo

Tengo ataques de ira que no puedo controlar

Me siento incomprendido o no me hacen caso

Me da miedo salir de casa solo

Me parece que otras personas me observan o hablan de mi

Me cuesta dormirme

Tengo sentimientos de culpa

Me siento incomodo comiendo o bebiendo en publico

Me siento herido con facilidad

Me siento incapaz de hacer las cosas o terminar las tareas

No siento interés por nada

Tengo manias como repetir cosas innecesariamente (tocar

algo, lavarme, comprobar algo, etc.)

34.

Me vienen ideas o imdgenes que me dan miedo
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35.

36.
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Me siento temeroso 0 1 2

Tengo que hacer las cosas muy despacio para estar seguro 0 1 2

de que las hago bien

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Me siento solo 0 1 2
Me siento inferior a los demads 0 1 2
Lloro con facilidad 0 1 2
Me siento solo aunque tenga compaiiia 0 1 2
Me da por gritar o tirar cosas 0 1 2
Me siento intitil o poco valioso 0 1 2
Me duelen los musculos 0 1 2
Discuto con frecuencia 0 1 2
Tengo dolores en el corazon o en el pecho 0 1 2
Me dan ahogos o me cuesta respirar 0 1 2

Tengo que evitar ciertas cosas, lugares o actividades O 1 2

porque me dan miedo

48.

49.

50.

Me dan ganas de golpear o hacer dafio a alguien 0 1 2
Siento que todo requiere un gran esfuerzo 0 1 2
Tengo pensamientos de que va a pasar algo malo 0 1 2

150



ENTRENAMIENTO EN NEUROFEEDBACK DE LA ONDA CEREBRAL ALFA

Anexo 8: Escala Visual Analégica del Estrés

. Cuanto estrés sientes ahora?

Escala Visual Analégica

Nada de estrés El estrés mas
intenso que haya

padecido nunca
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Anexo 9: Equipo de Bio y Neurofeedback NEXUS-10 MKII

Speciﬁcations 4 AUX inputs for 4 EXG channels for &;) DC-EEG, SCP, ERP
peripheral signals EEG, EMG, ECG, EOG
Inputs 4 ExG, 4 AUX, 1 digital, 1 trigger G EMG
Sample rate 8192 Hz max =
@ HRV-ECG,BVP
ADC output 24 bits A
ExG noise <1 uVRMS 9 @ “‘ Respiration

Recording started
00003

Inputimpedance > 10712 Ohm

Size 120 x 140 x 45 mm i§ °hin Condustance
Weight 500 grams i\ Temperature
Power 24+ hours with battery pack 3
Data link Bluetooth, USB (SDK available) ﬂ; HEG
Data storage SDHC flash card
0O, SpO2

Safety class CE Certified, Class Il 2
Warranty 2 years &> VEOG, HEOG

. . T =0 Force
The NeXus-10 set includes BioTrace+ Software, Trigger input Digital input
battery pack with charger, Bluetooth dongle, leather Wireless Bluetooth lL A ecclerometer
system case, user manual. or USB data link

4 ANALOG AUX INPUTS 4 ANALOG EXG MEDICAL GRADE
FOR AWIDE RANGE OF INPUTS WITH UP TO CONNECTORS FOR

SENSORS 8192 SAMPLES/SEC. T HIGHER RELIABILITY

—"

ACTIVE NOISE ORGANIC LED DISPLAY
CANCELLATION FOR 9 @

FOR SYSTEM STATUS
PRISTINE SIGNAL Recurt;ig;]gos;aned INFORMATION
QUALITY

INTEGRATED
WIRELESS BLUETOOTH
FOR MORE FREEDOM
TO MOVE

LITHIUM POLYMER
BATTERY PACK FOR
24H+ RECORDING

ULTRA-HIGH 24-BIT AD STAND-ALONE
RESOLUTION FOR ——— _ RECORDING ON
GREATER PRECISION SD FLASH CARDS

I

DIGITAL EVENT AND TRIGGER DIGITAL SENSOR INPUT
INPUT FOR HIGH PRECISION EIA:;E%SFB(J?C:-{\I’EFTERD FOR UP TO 16 EXTRA
SYNCHRONIZATION SAMPLE RATES CHANNELS
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Anexo 10: sensores de medicion de frecuencia cardiaca y ondas

cerebrales

10.1. Sensor Nexus Volumen del Pulso (BVP) (Mind Media BV, Echt, NL)

10.2. Sensor EEG Nexus EXG
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Anexo 11: Programa Biotrace+

]
o

-
i

il
CEOEETEB o

Q) BioTrace- Software for NeXus-10,_ Fenster<EEG AIGemEBatrS Pabent <OQuaranTastn

w B eew. Training - EEG 2 bands

[A] EEG (1-45 Ha)
? Custor (80
Delta (1-4)

Theta (4-8)

938388349 o

o220n

Sensor-A:EEG gei&'mfasl

) o Tl _______________________________m3
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Anexo 12: Sistema Internacional de colocacion de electrodos

Nasion

10%

-

20%

20%

Preaurical
point

(Tomado de Sanei y Chambers, 2007).
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Anexo 13: Ejercicios de entrenamiento en neurofeedback

A. EJERCICIO DE FEEDBACK DE CARA SONRIENTE (Biotrace+, Mind Media
BV, Echt,NL)

S N S SR ST SN o KL

B. EJERCICIO DE FEEDBACK CASCADA DE AGUA (Biotrace+, Mind Media BV,
Echt, NL)
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A Girona, 24 de Setembre de 2018

Alexandra Sara Glink Lezana
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