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Introduccion

En los ultimos afios, el uso de la neurorretroalimentacion o, en términos anglosajo-
nes, neurofeedback electroencefalografico basado en el registro y en el analisis auto-
matico de la actividad eléctrica del cerebro, ha incrementado considerablemente. En
particular, el entrenamiento cerebral interviene las ondas provenientes del Sistema
Nervioso Central y permite la lectura electroencefalografica de funciones cognitivas
superiores. Segin Pedrero-Pérez (2011), los pardmetros indican procesos incons-
cientes que escapan al control racional, donde uno de los objetivos del entrenamiento
es lograr que el individuo aprenda a ejercer control sobre el feedback que recibe de la
informacion registrada, lo que permite optimizar su funcionamiento cerebral.

En el presente estudio se propuso evaluar la aplicabilidad del neurofeedback con
protocolos de entrenamiento cerebral tradicionalmente utilizados, con el objetivo
de ampliar su validez externa. Especificamente, se trabajé con 50 pacientes, 26 de
ellos con diagndstico de Déficit de Atencién (ADD), 16 con diagnoéstico de Déficit
de Atencién con Hiperactividad (ADHD) y ocho con trastorno autista; en general,
con edades que oscilaron entre los 5 y los 38 afios (M = 12.65; DE = 7.73) y con un
numero de sesiones que oscilé entre 10y 75 (M = 27; DE = 14). Los resultados finales
expresan que el 4.1% de los pacientes quedaron clasificados en relacion a la evalua-
cion del tratamiento en A+ (sobresaliente), el 57.1 % en A (excelente), el 24.5% en
B (bueno) y el 14.3% en C (promedio); hallazgos que corroboran la efectividad del
entrenamiento cerebral con neurofeedback en las patologias de estudio.

*smcamelo@ucatolica.edu.co
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Antes de presentar el tema de la retroalimentacion bioldgica con encefalografia se
considero6 pertinente revisar el origen de las diferentes técnicas que lo componen.
Asi, por una parte se encuentran los estudios, investigaciones y descubrimientos de
Berger en los afos veinte sobre la presencia de ondas eléctricas en la corteza del ce-
rebro, en donde, al colocar una placa metalica en la parte posterior de la cabeza, se
logré registrar y grabar la presencia de ondas eléctricas -medidas en microvoltios o
millonésimas de voltio—; este descubrimiento revel6 que el sistema nervioso producia
electricidad y permitié reconocer las consecuencias fisiologicas en el funcionamiento
basico del cerebro y, por ende, del sistema nervioso (Tudor, Tudor & Tudor, 2005).
Con respecto a esto, los avances tecnoldgicos, como el Photon Emission Computed
Tomography (SPECT) o el Functional Magnetic Resonance Imaging (FMRI), pueden
dar evidencia de las interacciones eléctricas entre las neuronas motoras corticales,
capaces de producir la intercomunicacion entre ellas y crear nuevas rutas neuronales
o sinapsis (Kim & Whalen, 2009).

Por otra parte, la creacion de los primeros equipos rudimentarios de los principios de
la biorretroalimentacion, o biofeedback, a comienzos de los afios cuarenta, y luego, a
mediados de los afios sesenta, cuando se comienza el uso de la palabra biofeedback
(en inglés), en donde se ofrece la oportunidad de controlar y cambiar actividades
auténomas del cuerpo (Schwartz & Andrasik, 2016). Para ese entonces ya se entendia
que dichos equipos permitian leer actividades fisioldgicas en tiempo real, suministrar
datos a manera de respuesta auditiva al sujeto en entrenamiento, y desarrollar, de esta
forma, la posibilidad de variar los ritmos o frecuencias de los pardmetros presenta-
dos —los cuales se encontraban hasta ese momento fuera del dominio del manejo
consciente del sujeto por corresponder a la parte auténoma del organismo, tal como
sucede con la tensidn arterial, el ritmo cardiaco o la tensiéon muscular-. Ademas,
las personas sometidas a este tipo de entrenamiento desarrollaron la capacidad de
alterar a su beneficio las variables antes mencionadas, lo que trae como consecuencia
directa una notoria mejoria en sus sintomas principales y el desarrollo de un mayor
estado de bienestar (Frank, Khorshid, Kiffer, Moravec & Mckee, 2010).

Asimismo, es importante tomar en consideracion toda la informacion y teoria con-
tenida dentro de la psicologia conductual propuesta por Skinner (1938), autor que
propuso el condicionamiento operante como un proceso de aprendizaje y técnica
eficaz para la implementacién de nuevas conductas o comportamientos, ya que, bajo
esta premisa, debe existir el objeto identificado como organismo en actividad, quien
recibe una sefial a manera de reforzamiento —un estimulo o situacién reforzadora—
que hace que el organismo en accion repita y refuerce su actividad primaria.

Posteriormente, la unién de la tecnologia de la electroencefalografia con la retroali-
mentacion biolégica dio como resultado el primer equipo de neurofeedback que se
tiene registrado en la historia (Schwartz & Andrasik, 2016); y lo que propone esta
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técnica no es mas que la lectura a tiempo real de las ondas cerebrales, por dreas, que
le brinda una respuesta auditiva a su comportamiento. De esta forma, el refuerzo o
inhibicién de su actividad por frecuencia de onda funciona a manera de condiciona-
miento operante, y trae como resultado la posibilidad de manipular la actividad ce-
rebral con el fin de incrementar su equilibrio y gestionar su 6ptimo funcionamiento
(Schwartz & Andrasik, 2016).

De este tipo de entrenamiento se desprende una hipdtesis manejada en el gremio
profesional que pretende explicar el hecho de que, al regular de esta manera el dis-
paro en potencia y frecuencia de las neuronas corticales, es posible la modificacion
de su funcionamiento basico, afectar su estructura eléctrica y quimica, al igual que el
flujo sanguineo y la oxigenacion, lo que darfa como resultado la posibilidad de crear
nuevas sinapsis que eran inexistentes en el momento del inicio del entrenamiento
(Pascual-Leone, Amedi, Fregni & Merabet, 2005). Esto traeria como consecuencia
inmediata la formacion de nuevos aprendizajes a nivel cortical, y, a su vez, le permi-
tiria al sujeto desempenar actividades hasta ahora ausentes o imposibles de ejecutar,
como, por ejemplo, el desarrollo del habla (Pineda, et al, 2008).

Cabe destacar que una diferencia notoria entre el Biofeedback tradicional y el neuro-
feedback es que para el primero el sujeto puede hacer uso de su conciencia a voluntad
para ejercer protagonismo en el proceso de aprendizaje operante, mientras que con
el segundo queda practicamente excluida la parte consciente del sujeto, ya que la res-
puesta es primordialmente neuroldgica en respuesta al condicionamiento operante
de la produccién eléctrica cortical, asi como a la repuesta auditiva, visual o kines-
tésica (por vibracion) dada la estimulacion (equipo) en tiempo real a esa actividad
eléctrica particular (Schwartz & Andrasik, 2016). Esta interaccion hace posible que
el cerebro desarrolle la capacidad de autorregularse segun la invitacién y propuesta
del equipo/programa que le guia a cambiar su patrén de activacion actual a uno mas
funcional y equilibrado (Vernon, 2005).

Al respecto, los estudios realizados en los afios sesenta por Sterman, Howe y Macdo-
nald (1970) —de la universidad UCLA, en asociacién con la NASA- dejan demostrado
por primera vez en la historia que el reforzamiento de las ondas Low Beta (rango entre
12 a 15 Hz en adultos) conocidas como SMR (por sus siglas en inglés, Sensory Mo-
tor Rhythm; o Ritmo Sensorio Motor) crean una plasticidad cerebral que trae como
consecuencia poder soportar estados de alta demanda cerebral, tal como lo fueron las
pruebas en el proyecto Apolo en la NASA, el cual buscaba llevar al hombre al espacio.

Asimismo, tal como lo narra Jim Robbins (2000), autor del libro Una Sinfonia en
el cerebro, fue casi una jugada del azar lo que trajo el descubrimiento de este in-
cremento de la plasticidad cerebral; segiin los estudios realizados por Sterman con
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gatos previamente entrenados con neurofeedback, estos animales fueron los tinicos
capaces de resistir la alta demanda de los combustibles utilizados en el proyecto
Apolo de la NASA; hallazgo que genero la hipdtesis luego demostrada de que al so-
meter a un sujeto a la estimulacién de mayor produccién de ondas SMR en el cordén
sensorio motor se puede crear mayor plasticidad cerebral y, como consecuencia, un
incremento sustancial y notorio en la capacidad de funcionamiento para poder so-
portar estados extremos de operacion (Sterman, MacDonald & Stone, 1974).

De igual manera, y coincidencialmente de forma paralela, Kamiya (Ancoli & Kamiya,
1978) de la Universidad de Chicago, en Estados Unidos, estimulaba y promulgaba el
reforzamiento de ondas alfa en la parte posterior del cerebro en busca de un incre-
mento sustancial en el desempefio de atletas. Este autor propuso la tesis de incre-
mentar la produccion de ondas alfa en estado de reposo y visualizar las actividades
deportivas como una posible ayuda al mejoramiento del desempefio deportivo, en lo
que hoy dia se conoce como estar en “la zona” al momento de ejecutar actividades
deportivas especificas. Después de muchos afos de estudios e investigacion, quedd
demostrada la efectividad de esta hipdtesis, y hoy en dia este tipo de entrenamiento
para deportistas —conocido con el nombre de entrenamiento alfa-theta- se utiliza
en diversas partes del mundo (Thompson, Steffert, Redding & Gruzelier, 2008). En
particular, en este tipo de entrenamiento se invita al cerebro a aprender a producir
mas energia en los rangos de las ondas Alfa y Theta en estado de descanso, regular-
mente con el escenario de ojos cerrados, donde se busca la creacion de un estado de
desempefo 6ptimo, sobre todo a la hora de ejecutar actividades especificas; efecto
que se puede crear junto al uso de técnicas de visualizacion y autohipnosis (Peniston
& Kulkosky, 1991).

Al respecto, los estudios realizados por Lubar (Lubar & Shouse, 1976; Lubar &
Lubar, 1984; Lubar, 1991; Lubar, Mann, Gross & Shively, 1992; Lubar, Swartwood,
Swartwood & O’Donnell, 1995; Rasey, Lubar, McIntyre, Zoftuto & Abbot, 1996;
Lubar, 1997; Lubar & Lubar, 2001; Monastra, Lynn, Linden, Lubar, Gruzelier &
LaVaque, 2005) en la universidad de Tennessee dejan en clara evidencia la alta
efectividad de esta técnica en la poblacion infantil con déficit de atencién con y
sin hiperactividad. Al igual que los estudios presentados por Othmer (Kaiser &
Othmer, 2000; Othmer, Othmer & Marks, 1991; Scott, Kaise, Othmer & Sideroff,
2005; Legarda, McMahon, Othmer & Othmer, 2011; Othmer & Kaiser, 2000), que
demuestran su alta eficacia en el tratamiento de dicho trastorno.

Asimismo, estudios como los presentados por Coben (Coben & Padolsky, 2007; Co-
ben, Linden & Myers, 2010; Coben & Myers, 2010; Coben, 2007; Coben & Hudspeth,
2006; Coben & Myers, 2008; Coben & Evans, 2010) en Nueva York evidencian la
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efectividad del neurofeedback en la poblacién con el espectro autista, ya que asegura
que por lo menos un cuarenta por ciento de los sintomas principales de la condicion
mejoran después de aproximadamente cuarenta sesiones.

Estudios mas recientes, como el presentado en Alemania, en la 632 Reunién Anual
de la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y Adolescentes (AACAP, por sus
siglas en inglés) por Keeser y Simkin (2016) revelan la indiscutible eficacia de dicha
técnica para el tratamiento y mejoramiento de este tipo de trastornos. Al respec-
to, cabe sefalar que lo que habia detenido hasta este momento el avance del uso
cientifico y basado en evidencias de esta técnica era precisamente la carencia de
este tipo de hallazgos con poblaciones de control, tema desatendido en los estudios
preliminares.

En particular, en el caso del trastorno del déficit de la atencion, los estudios realizados
por los equipos de investigadores encabezados por Lubar y por Othmer, anterior-
mente citados, evidencian la presencia de estados alterados, o no comunes, en los
patrones de activacion cerebral, ya que, en su gran mayoria, reconocen varias dreas
y activaciones tipicas de dicho trastorno; dentro de las que cabe destacar el llama-
do patrén de activacion cerebral de “discriminacion’, el cual presenta un exceso de
potencia en los rangos de ondas lentas —~como Delta y Theta— sobre todo en la zona
prefrontal y frontal del sujeto en estudio. Al respecto, se dice que estos cerebros no
saben o no han aprendido atin a bloquear el exceso de este rango de ondas en esas zo-
nas, lo que trae como consecuencia la incapacidad del buen desarrollo de funciones
basicas caracteristicas de dichas zonas, tales como la atencidn, la concentracion y la
memoria a corto plazo.

Simultdneamente, en otros estudios se ha encontrado un exceso de potencia en el
rango de frecuencias de ondas rdpidas —como Beta y Beta Alta— que dejan a las ondas
medias —como Alfa y Beta Baja— con muy poca energia para trabajar, lo que desarro-
lla en el sujeto una incapacidad para poder entrar y salir de sus estados de conciencia
interno y externo, en donde solo sabe estar dentro de si mismo, con un estado de con-
ciencia solo interno, o lo contrario, con su estado de conciencia orientado solo hacia
lo externo, en donde corta todo tipo de filtro de revision consciente y pierde la des-
treza de preguntarse si lo que esta haciendo en ese momento es correcto o prudente.
De alli emerge el entendimiento de la presencia de la impulsividad e hiperactividad
en estos sujetos (Egner & Gruzelier, 2004).

Por otra parte, es importante resaltar que tan solo hasta el afo 2014 la Asociacion
Americana de Pediatra en los Estados Unidos de América reconocié y aprobo el uso
de neurofeedback en su nivel I como posible solucién al tratamiento del trastorno en
la atencién con o sin hiperactividad (American Academy of Pediatrics, 2011).
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Ahora bien, para el caso del espectro del autismo, los patrones de activacion cerebral
mas comunes que se han encontrado a través de los diferentes estudios antes men-
cionados (Pineda et al., 2008) son el exceso de potencia en los rangos de frecuencia
de ondas Delta y Theta, generalizados en practicamente toda la corteza cerebral,
haciendo que el cerebro esté funcionando en su mayoria dentro de los rangos de
ondas lentas, lo que trae como consecuencia un estado de conciencia predominan-
temente interno. De esta manera, el sujeto va a tener predileccién o prioridad por
prestar atencion en su mundo interno, y, en muchos casos, puede hasta bloquear
sensorialmente las entradas de su mundo externo, lo que le incapacitaria para pres-
tar atencion a lo que le rodea.

Asimismo, otro patrén importante de estudio dentro de esta categoria es el de la
“hipercoherencia”, en la cual se explica que el cerebro se engancha o acopla en fun-
ciones especificas, que, en teoria, deberian ser ejecutadas de manera unilateral y
especifica. Asi, cuando se disparan de manera paralela y simultanea en ambos he-
misferios, en el rango de las ondas rapidas (Beta y Beta Alta) estas crean o generan
estados de repeticion de conductas, como lo son las compulsiones, la incapacidad
de habla y los bloqueos sensoriales. A este tipo de activacion cerebral se le conoce
como “Acoplamiento” (Diaz, 2011).

Por otra parte, la teoria plantea que el cerebro puede y debe ser coherente en su
funcionamiento en los rangos de frecuencias bajas y media (desde Delta hasta
Alfa), pero para los rangos de frecuencias mas rapidas (Low Beta, Beta y Hi Beta),
es ideal que el cerebro sepa activarse por drea de ejecucidn, ya que este rango de
frecuencia es el que permite hacer funcionar las destrezas especificas de cada area
cerebral. Un ejemplo clasico para explicar el funcionamiento del acoplamiento en
el cerebro es el de la activacion de un exceso de coherencia en el rango de las ondas
Beta en la zona frontotemporal del lado izquierdo —en el area de Broca, reconocida
como unas de las areas fundamentales para el habla- y su posicién espejo en el
hemisferio derecho del cerebro. Si dichas areas se comportan de manera similar
en ese rango de frecuencias, generan lo que se conoce como tartamudeo, o incapa-
cidad de expresion vocal fluida (Diaz, 2011). Y, asimismo, si algo similar ocurriese
en la zona frontal (puntos F3 y F4), se puede esperar la presencia de incapacidades
en el control emocional, en donde al sujeto se le dificulta regular la ira y el miedo
(Diaz, 2011).

Todos estos descubrimientos de patrones cerebrales activados en ambos trastornos
ofrecen una nueva ventana para entender y comprender mejor las enfermedades y
condiciones médicas, y, con esto, brindar servicios y terapias que ayuden vy facili-
ten el diario vivir y la integracién al mundo que les rodea de quienes las padecen.
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Por ultimo, en la literatura empirica se encuentra un determinado numero de
estudios (Barabasz & Barabasz, 1995; Beauregard & Levesque, 2006; Levesque,
Beauregard & Mensour, 2006; Thompson, Thompson & Reid, 2010; Gevensleben
et al., 2009) que han aplicado el neurofeedback en el tratamiento de diferentes
psicopatologias, y sus resultados apuntan a una considerable utilidad de esta téc-
nica. Es por esto que en el presente estudio se propuso evaluar la aplicabilidad del
neurofeedback en 50 pacientes con previo diagndstico de déficit de atencidon con 'y
sin hiperactividad, asi como el diagndstico por trastorno autista.

Método

Tipo de estudio

En el presente estudio se utilizé un disefio intrasujeto, preexperimental, con ma-
nipulacion de una VI de tratamiento administrada a un grupo con los mismos
participantes (Ato, Lopez & Benavente, 2013).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 50 pacientes provenientes del Centro de Entrena-
miento Cerebral Training For Life de La Florida, Estados Unidos, con edades entre
los 5y 38 afos, quienes se encontraban en el grupo de pacientes para entrenamiento
cerebral con neurofeedback. Especificamente, 26 de ellos tenian diagndstico de Dé-
ficit de Atenciéon (ADD), otros 16 presentaban diagnéstico de Déficit de Atencion
con Hiperactividad (ADHD) y los ocho restantes presentaron trastorno autista. Los
criterios de inclusion fueron los siguientes: (a) presentar previo diagnoéstico clinico
para cualquiera de las tres patologias contempladas en el estudio, (b) no recibir nin-
gun otro tipo de tratamiento clinico, (c) tener una edad entre los 5 y los 40 afos, (d)
ausencia de enfermedades organicas que generen déficit cognoscitivo o psicopato-
logias graves, (e) ausencia de incapacidad fisica para realizar las tareas requeridas, y
(f) ausencia de deficiencias auditivas o visuales no corregidas que puedan afectar la
realizacion de las diferentes pruebas.

Instrumentos

Equipo Neurobit Optima para biorretroalimentacion electroencefalografica (EEG).

Este equipo cuenta con cuatro canales universales de bajo ruido que permiten medir
sefiales de tension, conductancia, resistencia efectiva y temperatura; también posee alta
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resistencia a la interferencia eléctrica, aislamiento galvanico total del cuerpo de la perso-
na examinada, opcion de apantallamiento activo de los cables de medicion para reducir
artefactos mdviles, tiene cooperacion con multiples aplicaciones informaticas que per-
miten el procesamiento y presentacion de sefales flexibles (también en tiempo real), y es
compatible con diferentes software para biofeedback (Neurobit Systems, 2018).

Software Bioexplorer.

Consiste en un software para el procesamiento y analisis de sefales fisioldgicas, asi
como para la presentacion audiovisual de la retroaccion. En particular, facilita una
proyeccion visual de la red de procesamiento de datos con ayuda de bloques univer-
sales, e incluye la posibilidad de definir cualquier tipo de protocolo de biofeedback;
ademas, es compatible con ordenadores dotados de sistemas operativos Microsoft
Windows (BioPLAY Bio-interactive FLASH games, 2010).

Protocolos de entrenamiento.

Se seleccionaron protocolos de entrenamiento para: (a) regiones prefrontales, desti-
nados a incrementar la concentracion, organizacién y control de impulsos, asi como
la disminucién de la reactividad emocional; (b) zonas frontales, con el objetivo de
potenciar atencidn espacial y coordinaciéon de la motricidad gruesa asi como articu-
lacién, prosodia, canto e inicio del habla; (c) el area central, para el tono emocional y
el déficit motriz y somato-sensorial tanto al lado derecho como izquierdo del cuerpo
y (d) la zona temporal, para el reconocimiento facial y de patrones, asi como la con-
ciencia social y compostura (véase Tabla 35).

Tabla 35. Protocolos de entrenamiento

Frecuencias  Tiempo

Participante  Canales . Sesiones Funcion cerebral Disefio utilizado
(Hz) (minutos)
1 T3/AL  19-38 20 2 Regulacién 1C oneinhibit
emocional y escucha
2 T4/A2  19-38 20 2 Regulacion 1C oneinhibit
emocional y escucha
3 T3-T4 Arousal 30 4 Regulacmn 1C twoinhibitonereward
emocional y escucha
T3-FP1 13-16 Arousal 4 Atencion/Concentracion  1C twoinhibitonereward
4 e e e oot
T4-FP2 10-13 Arousal Atencién/Concentracion  1C twoinhibitonereward
T3-F7 13.5-16.5  Arousal 4 Habla/Social 1C twoinhibitonereward
5 e e e oot
T4-F8 10.5-3.5  Arousal Habla/Social 1C twoinhibitonereward
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Atencid .
T3-F3 13.5-16.5  Arousal 4 tenc1on/Conc,en.t racién/ 1C twoinhibitonereward
estado animico

6 4444444444444444444444444444444444

T4-F4 105135 Atencion/Concentracion/ o inhibitonereward

estado animico

T3-C3 14-17  Arousal 4 Motor/ Cognicion /Lectura 1C twoinhibitonereward
e

T4-C4 11-14 Arousal Motor/ Cognicion / Lectura  1C twoinhibitonereward
8 C3-C4  Arousal 30 4 Motor/ Cognicion / Lectura  1C twoinhibitonereward

C3/Al 15-18 Arousal 4 Motor/ Cognicion / Lectura 1C twoinhibitonereward
9

C4-A2 12-15 Arousal Motor/ Cognicion / Lectura  1C twoinhibitonereward

C3-P3 14-17 Arousal 4 Pensaml/er.lto Abstrac.to/ 1C twoinhibitonereward

Matematico/Sensorial

C4-P4 11-14 Arousal Pensaml?gto AbStrac.tO/ 1C twoinhibitonereward
10 Matematico/Sensorial

T3-T5 135165  Arousal 4 Dislexia/Social 1C twoinhibitonereward

T4-T6  10.5.13.5  Arousal Dislexia/Social 1C twoinhibitonereward

Fuente: elaboracion propia.

Procedimiento

Una vez se contd con el numero de participantes, se les explicé de manera indivi-
dual las condiciones del estudio y el tratamiento ético de los datos, y luego se pro-
cedi6 a firmar el consentimiento informado. Seguidamente, se inici6 con la aplica-
cién de la escala para determinar el protocolo de entrenamiento cerebral requerido
para cada paciente a partir de su diagndstico previo. Establecido el programa de
entrenamiento para cada paciente, se iniciaron las sesiones de forma individual
—-no mayores a 30 minutos- con una frecuencia de tres dias por semana, mediante
la aplicacion de protocolos de entrenamiento para cada caso. En el grupo de pa-
cientes con ADD se aplicaron los protocolos de entrenamiento en zonas prefronta-
les, lados derecho e izquierdo, en los canales T3-Fpl y T4-Fp2; en el grupo de pa-
cientes con ADDH se aplicaron protocolos para trabajar las areas T3-C3 y T4-C4;
y para quienes registraron diagndstico de trastorno autista se utilizaron protocolos
para las dreas frontal y temporal F7-T3/T4. Una vez finalizado el entrenamiento, se
aplicé la escala para establecer el nivel en habilidades de aprendizaje y se registré el
rango de calificacion para cada paciente: A+, que indica sobresaliente; A, excelente;
B, bueno; y C, promedio.
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Resultados y conclusiones

En la Tabla 36 se muestran los estadisticos descriptivos de las variables edad y niime-
ro de sesiones de entrenamiento. En promedio, los participantes tenian 12.46 afios,
el 81.6% tenia menos de 17 afos, el mayor porcentaje se presentd en nifios con 6
y 9 afos, solo tres personas tenian mds de 30 afos, y las edades oscilaron entre 3 y
38 afos. Adicionalmente, el promedio del nimero de sesiones fue de 27.4, con una
desviacion de 40.5. En el 80% de los casos se utilizaron menos de 40 sesiones, y el
numero de sesiones oscild entre 10y 75.

Tabla 36. Descriptivos de las variables edad y nimero de sesiones

Descriptivo Edad Numero de sesiones
Promedio 12.46 27.40
Desviacién esténdar 778 us
Mlmmo : ,‘,‘10 ,,,,,,,,
 Miximo 38 O

Por otra parte, en la Tabla 37 se presenta la distribucion de frecuencias de las tres pa-
tologias presentadas en el estudio. El 52 % de las patologias tratadas correspondieron
a déficit de atencion sin hiperactividad, el 32 % a déficit de atencién con hiperactivi-
dad y el 16 % restante a diagnostico de autismo.

Tabla 37. Distribucion de frecuencias de las patologias

Patologia Frecuencia Porcentaje
ADD 26 52
B
P
e

Asimismo, en la Tabla 38 se muestra la distribucion de los resultados obtenidos des-
pués de recibir el entrenamiento. El mayor porcentaje de los pacientes en las tres
patologias tratadas quedo en las categorias mas altas (A y A+); estos porcentajes co-
rresponden a 69.2% en ADD, 50% en ADDH y 62.5% en autismo. En la Tabla 38
también se presenta la distribucion de frecuencias.
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Tabla 38. Resultados obtenidos post-entrenamiento

Patologia A+yA B C Total
ADD 18 5 3 26
% 692 192 115 100 .
ADDH 8 6 2 16
% 50 375 125 100 .
Autismo 5 1 2 8
% 625 125 25 100 .
Total 31 12 7 50
% 62 24 14 100 .

En general, el entrenamiento utilizado con los pacientes con diagnéstico de autismo
mejord los patrones de sueno, fluidez verbal (completamiento de frases), contacto
visual, regulacién del animo, desarrollo en habilidades sociales y reduccién en los
niveles de ansiedad, ademas de que se evidenci6 que el entrenamiento muestra su
maxima eficacia con 75 sesiones de 30 minutos, dos veces a la semana. Asimis-
mo, en los pacientes con diagnostico de déficit de atencién hubo decremento de
la ansiedad, impulsividad e hiperactividad, y el entrenamiento mostré su maxima
eficacia con 40 sesiones de 30 minutos, dos veces a la semana.

Por otra parte, los protocolos estandarizados utilizados en el estudio demostraron
que sirven para entrenar las areas especificas del cerebro que trabajan y controlan
las actividades mas relevantes en la sintomatologia clasica tanto del autismo como
del déficit de la atencion; la utilidad de dicha intervencion corrobora los hallazgos
de estudios similares con dichas categorias patoldgicas (Coben & Padolsky, 2007;
Coben, Linden & Myers, 2010).

Adicionalmente, las tres categorias de diagndstico seleccionadas pueden ser vistas
y comprendidas debajo de un amplio espectro de sintomas, la mayoria de estos
asociados a la falta de desarrollo neurolégico apropiado; lo que podria explicar
los resultados obtenidos, ya que durante el proceso de entrenamiento de las ondas
cerebrales a través del neurofeedback lo que se espera es que las zonas cerebrales
entrenadas puedan crear y desarrollar mayor cantidad de nuevas interconexiones
—o sinapsis—-, logrando asi armar nuevas vias neurologicas que le permitan al sujeto
aprender funciones anteriormente deficientes o, incluso, ausentes del todo.
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Finalmente, la creacion de nuevas interconexiones sinapticas en las areas entrena-
das abre un nuevo paradigma a la plasticidad cerebral, no solo por dejar en claro
dicha plasticidad, sino porque también sugiere la alta capacidad del cerebro para
desarrollar nuevos aprendizajes sin la necesidad de la ejecucion fisica de la tarea
que se pretende desarrollar. Este nuevo campo se ha empezado a consolidar hoy
en dia con todos los estudios que relacionan el uso del neurofeedback con el FMRI
en universidades estadounidenses y japonesas (Thibault, Pherson, Lifshitz, Roth &
Raz, 2018); estudios que han demostrado grandes avances y descubrimientos en
el area de la biorretroalimentacién cerebral. Por ultimo, cabe concluir que con la
inclusion de tratamientos no farmacologicos como el neurofeedback y de las nuevas
tecnologias emergentes sera posible observar el mundo interno de la electricidad
del cerebro, al igual que tomar decisiones mads directas y especificas con respecto a
las necesidades especificas de cada persona entrenada, y asi mejorar su calidad de
vida y bienestar personal.
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