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1.1 Tecniques objectives i psicofisiologiques: introduccio

Q

La denominaci6 de “técniques objectives” ha estat utilitzada per a caracteritzar diferents tipus d’instrumentacio psicologica:

- Test psicometrics 2 Inicialment, els test psicometrics (especialment els de personalitat) es consideraven proves objectives tenint en

compte les seues condicions objectives d’aplicacié i correccié. CRITICA

«El fet que un test siga objectiu en algun dels aspectes (aplicacid, correccié o valoracio) no implica que siga “objectiu” genéricament.» (Catell, 1972).

- Eysenck (1959) - Aquelles tasques estructurades que permeten recollir la conducta motora externa dels subjectes i puntuar-la de

manera independent a l’avaluador (per exemple, test de destresa motora). CRITICA

Considerar la conducta motora com l’Unica variable que es pot avaluar mitjancant proves objectives resulta limitant.

- Hundleby (1973) & Procediments que permeten obtenir una puntuacio diferencial en un subjecte basada en les seves respostes a
estimuls especifics o sequéencies d’estimuls de manera que el subjecte no coneix la implicacié de les respostes ni tampoc pot modificar-

les en la direccié que vol.
v' Situacions de la vida real.
v' Moviments expressius, test d’execucio i perceptivomotors.

v’ Registres psicofisiologics.



1.1 Tecniques objectives i psicofisiologiques: introduccio

Q

Definicié actual de técniques objectives (Fernandez-Ballesteros, 2011):

- «Procediments per a recollir informacié de manifestacions psicologiques observables i/o amplificables que en gran part dels casos no

sén controlables (almenys sense entrenament) pel subjecte avaluat i que s’apliquen mitjangant aparells i/o metodes informatics que

permeten una administracio, un registre, una puntuacié i una analisi objectiva (generalment, mecanica o electronica) sense la intervencio

de l’avaluador.»



1.2 Tecniques objectives i psicofisiologiques: caracteristiques

Objectivitat en el procediment - Requereixen una instrumentacio i un material estandard l'aplicacié dels quals es fa en condicions

estructurades i de control maxim.

- Estructuracié de la tasca i les instruccions.
- Estructuracio de la manera de registrar les respostes. Fiabilitat Validesa
v" Avantatges: Mesura COMPLETAMENT objectiva (lliure de biaixos) i fiable (completa precisio) d’allo que es vol avaluar.

v' Limitacions: problemes de validesa ecologica.

Variable d’interes Procediment de registre Avantatges Limitacions

Observacio fora del laboratori.
1. He registrat correctament tots els parpellejos?

Observacio R . .
; . equereix menys preparacio. ,
Nombre de tics estructurada 2. Es possible que no haja registrat parpellejos subtils?

Baix cost.

facials (parpellejos)

per minut Resposta de parpelleig
1. Mesura PERFECTA dels parpellejos. . Parpelleges igual quan tens la cara plena de cables?

mitjagant BIOPAC




1.2 Tecniques objectives i psicofisiologiques: caracteristiques

Veracitat en la informaciéo > La resposta es registra de manera objectiva i involuntaria (el subjecte no pot controlar o modificar

les respostes objectives o psicofisiologiques de manera voluntaria).

_M . . ) ., ient. o )
enys importancia de la col-laboracié del pacient Fiabilitat ’I Validesa

- No es pot falsejar (amb determinades excepcions!).
v/ Avantatges: permet mesurar aspectes psicologics on el pacient pot tenir una voluntat activa d’emmascarar la realitat.

v Limitacions: implicacions d’un fals positiu i d’un vertader negatiu.

Variable d’interes Procediment de registre Avantatges Limitacions

. 1. Avaluaci6 fora del laboratori.
Entrevista psicologica. . M’ha dit la veritat? MAI!

: i 2. Requereix menys preparacio. 3 ,
infants (pedofilia), Autoinforme. . Es possible que haja minimitzat els simptomes?

cap a adolescents 3. Baix cost.

Atraccio sexual cap a

(hebefilia), violéncia Pletismograf penia. ) . No tots s’exciten en un laboratori (flat line profile).
L o . 1. Mesura acurada de ’activacioé sexual. . L .
sexual... Fotopletismograf vaginal. . Probabilitat de fals positius i vertaders negatius.




1.2 Tecniques objectives i psicofisiologiques: caracteristiques

Objectivitat en la puntuacio > Les respostes del subjecte son registrades, codificades i processades objectivament sense intermediacié de l'avaluador.
- Normalment, les dades derivades de tecniques objectives i psicofisiologiques es processen mitjangant programes d’ordinador.
- En qualsevol cas, la interpretacié clinica i/o psicoldgica SEMPRE DEPEN DE L’AVALUADOR.
v" Avantatges: mesura lliure de biaixos.
v Limitacions: minimitzacio de la importancia del judici clinic.
4. Especificitat de la resposta avaluada > Les respostes motores, cognitives i fisiologiques es recullen de manera directa i especifica.

- Les dades recollides sempre corresponen al que es vol avaluar (per exemple, la taxa cardiaca sempre correspon a lactivitat del cor).

- El problema sorgeix quan volem establir la relacié entre la mesura objectiva i el fenomen psicologic (un augment en la taxa cardiaca es deu SEMPRE a una

resposta d’ansietat o d’estres?).

Ansietat = A Taxa cardiaca

Ansietat (per exemple, activitat
A Taxa cardiaca #

fisica)




Termografia: temperatura com a mesura de ’excitacio sexual (Parada et al., 2018)
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1.3 Tecniques objectives i psicofisiologiques: aplicacions

Avui dia, laccesibilitat a diferents estratégies d’avaluacio psicofisiologica populars ha facilitat que comencen a aplicar-se amb nombroses

finalitats i en diferents ambits:

- Investigacié basica i aplicada.

v Diagnostic de diferents transtorns psiquiatrics a partir del fenotipat de diferents indicadors (per exemple, resposta de sobresalt).
- Psicologia clinica i de la salut.

v' Entrenament en discriminacié del nivell de glucosa en sang en pacients diabétics.
v' Control de la respiracié en pacients asmatics.

- Psicologia esportiva.

v" Control de l’activacié simpatica en tiradors d’elit.

- Avaluacié per a permisos de conduir, d’armes o d’activitats perilloses.

- Psicologia forense.

v Identificacié de la veracitat del testimoni (per exemple, avaluacié policial a Méxic).
v' Deteccié i diagnostic de desviacions sexuals.

- Avaluacié i rehabilitacié neuropsicologica.




2 @Tecniques objectives d’avaluacio




2.1 Técniques objectives d’avaluacio

O Es consideren “técniques objectives” tots aquells procediments d’avaluacido que compleixen les caracteristiques que s’han

descrit abans i que mesuren alguna de les variables seglients:

- Respostes sensorials:

L]

Percepcio tactil.
. Percepcié auditiva.
o Exemple paradigmatic > Examens psicotecnics i reconeixement de conductors.
. Percepcié visual.

- Respostes motores.

- Respostes cognitives.




2.2 Percepcio tactil

Objetivo Instrumento Uso

Percepeion Estesiometro: instrumento que mediante una fibra de vidrio y un | Problemas

tactil sensor registra la sensibilidad de la piel en un punto. neurolagicos.

Test de discriminacion de dos puntos: igual que el anterior sélo que | Problemas de

¢éste establece la comparacion entre dos puntos diferentes a la vez. sensibilidad tactil.
Dolorimetro electronico portatil: instrumento que registra el umbral | Problemas de

del dolor mediante presion en la superficie de la piel a través de un | sensibilidad al dolor
SEnsor. musculo-esquelético.

Unitat del dolor > Avaluacio del llindar de dolor (important en el calcul del nivell de medicacio)

Estesiometre - ’ Algometre




2.3 Percepcio auditiva

Objetivo

Instrumento

Uso

Percepcion
auditiva:
analisis
auditivo de
estimulos

Sonometro: medida automatica y directa de la precision auditiva en
decibelios.

Test de reconocimiento de sonidos: test formado por una grabacion
de sonidos y la presentacion de imagenes, informatizadas o en papel,
para evaluar de diferentes modos la discriminacion auditiva. Permi-
te la manipulacion de diferentes parametros: familiaridad de los
sonidos, discriminacion figura/fondo, intensidad, etc.

Problemas auditivos
ylo del lenguaje.
Problemas
neurologicos.

Cabina insonoritzada

Sonometre




2.4 Percepcio visual

Objetivo

Instrumento

Uso

Percepeion
visual: analisis
de estimulos

TVPS-R: Test de Aptitudes Perceptivas: mide siete areas diferentes:
discriminacion, memoria, relaciones espaciales, constancia de for-
mas, memoria secuencial, figura-fondo y cierre.

Unidad de percepeion visual: evalta punto de fusion.

Aparato para la discriminacion luminosa: aparato que presenta dife-
rentes estimulos luminosos para que ¢l sujeto estime cual es ¢l mas
intenso.

Punto de fusion « Flickers: aparato dirigido a evaluar la prediceion
del momento en que dos puntos en movimiento van a coincidir en
el espacio. Permite la manipulacion de luminosidad, velocidad, fre-
cuencia y el estudio de los dos ojos simultineos o alternativos.
Aparato ilusiones épticas: aparato que presenta diversos efectos vi-
suales, tales como ilusiones de profundidad, angulo, movimiento y
color, para medir la precision visual de estos fendomenos,

Aparato de percepeion de la profundidad: esti compuesto de dos ba-
rras en un compartimento de madera cuya iluminacion elimina to-
das las pistas de profundidad. El sujeto debe juzgar la profundidad
a la que se encuentran las barras.

Test de Percepcion Horizontal-Vertical: version electronica del «Test
del Marco y la Varillay ( Rod and Frame Test ), estudia la influencia de
coordenadas visuales y propioceptivas en la percepeion del marco
de referencia. Consta de una cimara oscura donde giran indepen-
dientemente un entorno luminoso y una barra. La puntuacion que
expresa la adecuacion entre la percepeion del sujeto y la localizacion
de ambos puede leerse inmediatamente sobre una escala situada en
la parte inferior de la caja.

Medidor de velocidad de anticipacion y percepcion del movimiento: ¢l
sujeto observa una luz desplazandose y debe estimar en qué momento
llega al final establecido. Se dirige a evaluar la percepeion de velocidad.

Problemas visuales y
neurologicos,
Baterias de evaluacion
de conductores,
permisos de armas o
seleccion de personal.
Psicologia deportiva,
investigacion en
procesamiento de la
informacion y
publicidad.




2.4 Percepcio visual

Dependeéncia vs. Independéencia de camp

Rod and Frame test—Align a rod within
these frames so that the rod is vertical.

Test de velocitat d’anticipacié




2.4 Percepcio visual

Towards Understanding Addiction Factors of Mobile Devices:
An Eye Tracking Study on Effect of Screen Size

Sunu Wibirama and Hanung A. Nugroho, Member, IEEE .
Seguiment de la

Abstract— Mobile devices addiction has been an important
research topic in cognitive science, mental health, and human-
machine interaction. Previous works observed mobile device
addiction by logging mobile devices activity. Although immer-
sion has been linked as a significant predictor of video game
addiction, investigation on addiction factors of mobile device
with behavioral measurement has never been done before. In
this research, we demonstrated the usage of eye tracking to
observe effect of screen size on experience of immersion. We
compared subjective judgment with eye movements analysis.
Non-parametric analysis on immersion score shows that screen
size affects experience of immersion (p<0.05). Furthermore,
our experimental results suggest that fixational eye movements
may be used as an indicator for future investigation of mobile
devices addiction. Our experimental results are also useful to
develop a guideline as well as intervention strategy to deal with

o % “onfi At & I T aved s - oame
smartphone addiction. Fig. 1. Configuration of experiment. Participant played a mobile game

while their eye movements were being recorded using Dikablis eye tracker.
. Tow arkers were attache: 5 T az 7 reference for eve tracking
L. INTRODUCTION Two m.arLLJ} vere attached on the smartphone as a reference for eye tracking
data analysis.
PR N S U




2.5 Respostes motores

Objetivo

Instrumento

Uso

Motoras:
coordinacion
oculo-manual
y bimanual

Tiempo de anticipacion: coordinacion ojo-mano. El sujeto debe ob-
servar una luz que se desplaza a lo largo de un carril de 1,5 metros.
El objetivo es pulsar un boton justo cuando se crea que la luz llega-
ra al final del carril; se trata de evaluar la influencia de la coordina-
cion motora en la percepeion de la velocidad.

Test de Punteado: 1a tarea consiste en tocar con un estilete las dos
placas metalicas lo mas rapidamente posible.

Test de Precision de Purdue: es un aparato para medir la habilidad
visomotora. Consta de una plataforma giratoria con un orificio y un
punzon que el sujeto debe introducir en €l

Rotor de persecucion: mide coordinacion ojo-mano; consta de un
disco rotativo, a diferentes velocidades, con un punto a 7,5 cm del
centro. El sujeto debe mantener en contacto con el punto un punte-
ro metalico.

Termometro de ranura o de agujeros: mide la estabilidad dindmica y
estatica. En el primero se trata de mover un estilete mecinico a lo
largo de un canal sin tocar los lados. En el segundo hay que meter el
estilete en nueve agujeros cada vez mas pequefios sin tocarlos.
Tromometro de barra: el sujeto debe desplazar una anilla con un
mango de madera por una barra. Anota el nimero de veces que
ambos entran en contacto.

Omega: aparato dirigido a medir la disociacion de movimientos entre
ambas manos. Compuesto por una placa metilica con una ranura en
forma de omega y un pivote central que se desplaza mediante dos man-
dos independientes. El sujeto debe hacer el recorrido sin tocar los bordes.
Estabilimetro: idem, con formas de las que hay que seguir el trazo.
Test de Coordinacion de Brazos: requiere guiar el estilete con ambos
brazos a la vez. También en espejo.

Problemas
neurologicos.
Evaluacion y
rehabilitacion de
temblores.

Baterias de evaluacion
de conductores,
seleccion profesional y
de deportistas de ¢lite.
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2.5 Respostes cognitives

Objetivo

Instrumento

Uso

Cognitivas:
atencion,
vigilancia,

memoria

aprendizaje y

Polirreactigrafo: aparato que permite la medicion automatica de
tiempos de reaccion, auditivos y visuales. Puede elegirse ¢l tipo de
estimulo (difuso, con o sin significado; auditivo, visual o combina-
do), asi como ¢l tipo de respuesta (manual, podal o mixta), que se
pide al sujeto.

Taquistoscopio: permite la presentacion secuencial de estimulos mas
complejos (frases, tareas, ete.) en los que se pueden manipular diver-
808 parametros (tiempos, luminosidad, orden de presentacion, etc.)
y se pueden registrar diversos tipos de respuestas no sélo motoras,
sino también verbales.

Problemas
neurologicos y clinica
infantil.

Deportes de élite y
seleccion de personal.
Investigacion.

Estos dos aparatos anteriores son frecuentemente sustituidos en la
actualidad por programas informaticos, tales como el e-prime, que
permiten la presentacion de estimulos, la manipulacion de parame-
tros y la recogida de respuestas.

TKK reaccion discriminativa: medida de tiempos de reaccion de elec-
cion, esto es, combinando respuestas diferenciales a estimulos diver-
S08.

Tambor de memoria: rotor que contiene diferentes estimulos que se
presentan al sujeto por un breve espacio de tiempo y que ¢l debe
recordar. Permite trabajar con diferentes estimulos, que se combinan
aleatoriamente, y fijar el tiempo de presentacion.




‘ «Attentional interference and distractibility during pornography viewing.» (Castro, Ballester, Billieux et al,, en prep.)

@

Description of the task:
/@ Stroop task: 1) Based on previous designs (Zysset, Muller, Lohmann i von Cramon, 2001).
2) The task includes only interference conditions (the word meaning and the color of the INK differ > BLU E, , GREEN).
Structure of the task:

Practicing block Experimental block

e.g., “The Big Bang Theory”

..The same for the rest of conditions...
1 minute 4 ¢ Stroop task + Pornography
; W ‘ & the correSJ[oondmg response of the keybod
Stroop task + Videogame
Stroop task + Documentary

roop stimull are presented one by one In the u
-40 seconds _40psecondg P Y 40 Seconﬁp -40 seconds

-Only Stroop task -Only Stroop task -Stroop task + distraction (e.g,, TV series) -Only Stroop task

-slow pace: 18 stimuli -Normal pace: 25 stimuli -Normal pace: 25 stimuli -Normal pace: 25 stimuli

22




Stroop + Pornography

Stroop + TV Series Stroop + Videogame

Stroop + Documentary
[ / |

;

)
£
=
c
Qo
S
o
I
o]
o

RESULTATS PRELIMINARS EN QUARANTA PACIENTS A LUXEMBURG




3 @Tecniques psicofisiologiques d’avaluacio






http://www.dailymotion.com/video/xh2ngc_tecnicas-de-registre-psicofisiologico_school

3.1 Passos en el proceés de mesura psicofisiologica

Actividad I 2 3 4 5
fisiologica .. . . . v . . ..

& Deteccion Iransformacion Amplilicacion Registro Conversion
0 captacion

23

Preamplificador Transductor
de Integrador

salida 0

" | convertidor

Registro A-D

Amplificador grafico

Electrodo Transductor
0 de
Sensor salida L




3.2 Pas 0: eleccio del tipus d’activitat psicofisiologica

CUADRO 18.2.  Sistema clasificatorio de las variables psicofisiologicas segiin los sistemas bio-
logicos que las producen

A. Variables del sistema somatico
I —Actividad electromiografica (EmG) I

— . afica (E0G)
—Acltividad respiratoria

B. Variables del sistema nervioso auténomo

—Sistema cardiovascular

I —Actividad electrocardiografica (ECG 0 EKG y 1C)
—Presion sanguinea (Ps)
—Flujo sanguineo (Fs)

Mesures més popu[ars
—Temperatura corporal (1C)

—Aclividad sexual: pletisr fia del pene y de la vagina
—AClividad electrogermica (Ac

—Nivel del potencial dér
—Nivel de resiste aC
—Nivel de conductancia dérmica (NCD)
—Respuesta de potencial dérmico (RPD)
Respuesta de resistencia dérmica (RRD)
—Respuesta de la conductancia dérmica (RCD).

—Actividad pupilografica

Actividad gastrointestinal: motilidad y pH.
—Actividad salivar.
—Actividad de sudoracion

C. Vagahles del sistema nervioso central

—Actividad electroencefalografica espontanea (EEG)
—Actividad electroencefalografica evocada (PEP)

Respuesias meaias evocadas
—Variacion negativa contingente

D

Vaniables del sisterma endocrino y bioquimico




3.2 Pas 0: eleccio del tipus d’activitat psicofisiologica

CUADRO 18.2.  Sistema clasificatorio de las variables psicofisiologicas segiin los sistemas bio-
logicos que las producen

A. Variables del sistema somatico

—Actividad electromiogréfica (EmG)
—Actividad electrooculografica (E0G)
—Acltividad respiratoria

B. Variables del sistema nervioso auténomo
—Sistema cardiovascular
—Actividad electrocardiografica (ECG 0 EKG y TC)
—Presi6n sanguinea (ps)
—Flujo sanguineo (Fs)
—Temperatura corporal (1C) Mesures pOC freq uents
—Aclividad sexual: pletisr fia del pene y de la vagina
—ACUVIOaq erecrooenmea (Ac

—Nivel del potencial dér
—Nivel de resiste 4
—Nivel de conductancia dérmica (NCD)
—Respuesta de potencial dérmico (RPD)
Respuesta de resistencia dérmica (RRD)

—Respuesta de la conductancia dérmica (RCD).

—Actividad pupilografica

Actividad gastrointestinal: motilidad y pH.
—Actividad salivar.
| —Actividad de sudoracion.

C. Variables del sistema nervioso central
—Actividad electroencefalogréfica espontanea (EEG)
—Actividad electroencefalografica evocada (PEP)
Respuestas medias evocadas 28
—Variacion negativa contingente

I D. Vanables del sisterma endocrino y bioquimico I




3.1 Passos en el proceés de mesura psicofisiologica

Actividad I 2 3 4 5
fisiologica .. . . . v . . ..

& Deteccion Iransformacion Amplilicacion Registro Conversion
0 captacion

23

Preamplificador Transductor
de Integrador

salida 0

" | convertidor

Registro A-D

Amplificador grafico

Electrodo Transductor
0 de
Sensor salida L




3.3 Pas 2: deteccio de l’activitat psicofisiologica

O Deteccid del senyal provinent de 'organisme:

- L’activitat de l'organisme es detecta per mitja d’electrodes o sensors i es transmet a un aparell.

@@@f*
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3.1 Passos en el proceés de mesura psicofisiologica

Actividad
fisiologica

o

Deteccion
0 captacion

2

Transformacion

3

Amplificacion

4

Registro

5

Conversion

Electrodo
0
SeNsor

Transductor
de

salida

Preamplificador

Amplificador

Transductor
de

salida

Registro
grafico

Integrador
0

"| convertidor

A-D




3.4 Pas 3: Transformacio de l’activitat psicofisiologica

O Transformacié del senyal provinent del sensor per tal que es puga analitzar amb sistemes informatics:
- Si el senyal de l'organisme no és eléctric, s’ha de transformar en senyal eléctric mitjangant un transductor.

CUADRO LS. distema clasificatorio de las variables psicofisiologicas atendiendo a la natura-
leza de las mismas

A. Senales bioeléctricas directas
—Electrocardiograma (ECG 0 EKG)
—Electroencefalograma (EeG)
—Electromiograma (ema)
—Electrooculograma (eoa).
—Electrogastrograma (EGG)
—Potencial dérmico (pD).

B. Seriales bioeléctricas transducic

—Resistencia dérmica (rD)
—Conductancia dérmica (cD)
—Impedancia dérmica (zD)
—Admitancia dérmica (AD)
—Pletismograma de impedancia
—Neumografia de impedancia
—Reoencefalograma

fiales bioldgicas fisicas
—Temperatura.
—Volumen pletismogréfico
Movimiento
—Motilidad géstrica
Presion sanguinea (PS)
Flujo sanquineo (FS)




3.1 Passos en el proceés de mesura psicofisiologica

Actividad
fisiologica

o

Deteccion
0 captacion

2

Transformacion

3

Amplificacion

4

Registro

5

Conversion

Electrodo
0
SeNsor

Transductor
de

salida

Preamplificador

Amplificador

Transductor

de

salida

Registro
grafico

Integrador
0

"| convertidor

A-D




3.5 Pas 4: amplificacio de Pactivitat psicofisiologica

O S’ha d’amplificar el senyal perqué arribe al llindar minim per a detectar-lo:

- El senyal s’amplifica perqué adquirisca prou poténcia perque l'avaluador o el subjecte puga enregistrar-lo i/o rebre’l.




3.1 Passos en el proceés de mesura psicofisiologica

Actividad
fisiologica

o

Deteccion
0 captacion

2

Transformacion

3

Amplificacion

4

Registro

5

Conversion

Electrodo
0
SeNsor

Transductor
de

salida

Preamplificador

Amplificador

Transductor

de

salida

Registro
grafico

Integrador
0

"| convertidor

A-D




3.6 Pas 4 i 5: registre i conversio del senyal

O Conversio del senyal:

- El senyal amplificat es converteix a un format grafic o digital, o es pot enviar a un ordinador per a ser emmagatzemat i/o

analitzat estadisticament (registre computeritzat).
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3.7 Aplicacio practica de les tecniques psicofisiologiques

O Diagnostic diferencial entre un trastorn bipolar Il i una depressio unipolar, mitjancant 'analisi de la variabilitat en la taxa

cardiaca:

The World Journal of Biolc Psychiatry, 2015; 16: 351
ORIGINAL INVESTIGATION

Distinguishing bipolar II depression from unipolar major depressive
disorder: Differences in heart rate variability

HSIN-AN CHANG!, CHUAN-CHIA CHANG!, TERRY B. ]. KUO? & SAN-YUAN HUANG'

¢ General Hos tional Defense Medical Center, Taif
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with BPII depre one 1. HRV may

: ne only i
d in the differer nosis of B d n and UD as an adjur o diagnostic interview

Key words: bipolar Il depression, unipolar depression, differentiation, heart rate variability, ca




3.7 Aplicacio practica de les tecniques psicofisiologiques

Us de la técnica de seguiment de la mirada per al diagnostic de pacients amb diferents tipus d’addiccions:

‘Addictive Behaviors 38 (2013) 2837-2840

Contents lists available at ScienceDirect

5 NIH Public Access
%@E‘J Author Manuscript
Fpgss

Addictive Behaviors

Published in final edited form as:
Dirug Alcoho! Depend. 2014 December 15 0: 235-237. doi:10.1016/).drugaledep.2014.09.784. Short Communication
Using mobile eye-tracking to assess attention to smoking cues in a @uwmmk
naturalized environment

Test-Retest Reliability of Eye Tracking During the Visual Probe Joseph S. Baschnagel *
Task in Cocaine-Using Adults Dparree of ol eterfor s PIT——

HIGHLIGHTS

Katherine R. Marks?2, Erika Pike®®, William W. Stoops®!¢, and Craig R. Rush? <"
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+ Mobile eye-tracking was used to assess visual attention to smoking cues
+ Smokers showed increased fixations to smoking cues compared to non-smokers.
+ Eye-tracking to assess visual attention to environmental drug cues is feasible.

Psychopharmacology (2004) 173:116-123
DOL 10.1007/500213-003-1689-2

ORIGINAL INVESTIGATION

Mait Field - Karin Mogg - Brendan P. Bradley
Eye movements to smoking-related cues: effects of nicotine deprivation




3.7 Aplicacio practica de les tecniques psicofisiologiques

O Us del pletismograf penia per a la identificacié de les preferéncies sexuals:

Uso y utilidades clinicas del pletismodgrafo
en la evaluacion de la respuesta sexual masculina:

Ejemplificacion a partir de tres casos

JEsus CASTRO CALVO
Dpto. Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia. Universitat Jaume |
castroj@uiji.es

RAFAEL BALLESTER ARNAL
Dpto. Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia. Universitat Jaume |
rballest@uji.es

MaRIA DOLORES GIL LLARIO
Dpto. Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universitat de Valencia. Estudi general
Dolores. Gil@uv.es




3.8 Garanties de les proves psicofisiologiques

Dificultats a I’hora d’atribuir directament els canvis observats en les variables psicofisiologiques a fenomens psicologics.

Les variables psicofisiologiques son extremadament sensibles a nombrosos factors que poden afectar el seu nivell d’activitat.

Artefactes =2 Conjunts de factors externs a 'estimulacié (objecte d’avaluacid) i que poden alterar els registres psicofisiologics.

- Artefactes ambientals i de registre: condicions fisiques del lloc on s’obtenen els registres (llum, soroll, temperatura, olors,
hora del dia, interferéncies eléectriques, etc.).

- Artefactes de la instrumentacio: tipus i qualitat d’eléctrodes i/o del gel conductor, col-locacié adequada...

- Artefactes procedents de lorganisme: moviments del subjecte durant la situacio de registre, efecte del sistema sobre
lorganisme...

- Artefactes de la ritmicitat o la fluctuacio temporal de les variables psicofisiologiques: ritmes circadiaris i ultradiaris, segons

l'hora del dia.

- Artefactes d’interpretacio: encara que es registren les mateixes variables fisiologiques, la interpretacié pot ser diferent.
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4 ® Entrenament en biofeedback




m Practicament qualsevol resposta

psicofisiologica es pot controlar si
es te prou informacio per a

autoregular-la.




4.1 Entrenament en biofeedback: fonaments

O Biofeedback - Entrenament en qué es provoquen canvis en les respostes psicofisiologiques utilitzant els registres

psicofisiologics com a via de retroalimentacio.

1
Deteccién y
transformacién

Amplificacion

Procesamiento y
simplificacion
de la seial

Informacién
al sujeto
(feedback)

Conversion a seflales
auditivas o visuales






https://www.youtube.com/watch?v=8JdEZmIizfo

4.1 Entrenament en biofeedback: fonaments

a

Tipus de senyals habituals en biofeedback:

Senyal auditiu (to continu, sons a diferent
freqléncia que indiquen la intensitat de la

resposta fisiologica).

Pi—

Senyal visual simple (llums d’intensitat diferent).

Senyal visual complex (grafics de registre continu,
grafics de registre acumulat, infografies per a la

presentacio interactiva dels resultats, etc.)

SUJETO

Emite una sefial
fisiologica

la sefial

I o) Registrode )

Procesamiento
interno

T

f

Proceso de
feedback

Percibe una
sefal sensonal

l

| & P:'cacnl;:uinn@

{

APARATO

Deteccion
Transformacion

Amplificacion

Procesamiento y

simplificacion

Conversion

o Registrar

Proceso de condicionamiento
utilizando estos aspectos

|~

Cambio en
la conducta
autonomica




4.1 Entrenament en biofeedback: fonaments

O L’eficacia de les tecniques de biofeedback per al control de respostes psicofisiologiques s’ha explicat des de tres marcs teorics:

- Explicacié a partir de la teoria del condicionament > EL senyal emés pel biofeedback es considera un tipus molt concret de
refor¢c que modula la realitzacié del comportament: quan les respostes del pacient s’ajusten a allo que es vol aconseguir
(objectiu terapéutic), el pacient és reforgat mitjangant la senyal psicofisiologica (augmenta lautoeficacia); en canvi, quan es
desvia, el senyal es pot considerar un “castig” al comportament.

- Explicacié a partir de la teoria del processament de la informacié > La clau del funcionament no sén els processos de
reforg, sind la informacié que s’ofereix al pacient sobre ’execucié: com més informacio, millor autoregulacidé de U'execucio i
rendiment.

- Models mediacionals - Aquesta teoria proposa que el pacient no aprén a controlar una resposta psicofisiologica, siné que

apren a controlar-se a si mateix; és a dir, durant el biofeedback s’aprenen estratégies per a la regulacio de l'activacié

(relaxacio) o per al control cognitiu de la conducta (autoinstrccions, solucié de problemes...) que tenen un impacte en el

control psicofisiologic.




4.1 Entrenament en biofeedback: fonaments
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4.1 Entrenament en biofeedback: fonaments

TABLA 1 Tipos de biofeedback y senales que proporcionan, Modificado de Carrobles y Godoy 1987

Tipos

Senales

Biofeedback electromiografico

Actividad muscular del tipo de musculos donde se
situan los electrodos.

Biofeedback electroencefalografico

Actividad eléctrica de la zona de corteza cerebral
donde se situan los electrodos

Biofeedback de temperatura periférica

Temperatura superficial de la piel, donde se coloca el
termosensor.

Biofeedback de la respuesta psicogalvanica

Nivel de conductancia de la piel

Biofeedback de la presion sanguinea

Presion arterial

Biofeedback de la tasa cardiaca

Latidos cardiacos por minuto

Biofeedback de la ereccion del pene

Diametro y longitud del pene

Biofeedback de los musculos del cérvix

Contraccion de las paredes vaginales

Biofeedback rectal

Sonido del recto

Biofeedback del esfinter anal

Presion del esfinter anal

Biofeedback del PH estomacal

Concentracion del PH y el acido hidroclohidrico

Biofeedback de respiracion forzada

Volumen del aire espirado




4.1 Entrenament en biofeedback: fonaments

Problemas
especificos

Arritmias cardiacas

Tipode
biofeedback mas
utilizado

Tasa cardiaca

Eficacia
clinica

Problemas
especificos

Tipode
biofeedback mas
utilizado

I

Eficacia
clinica

Problemas
especificos

Eficacia
clinica

Tipode
biofeedback mas
utilizado

Hipertension

Presion sanguinea
/EMG/GSR

Ulceras pépticas

Ph estomacal

Enfermedad de
Raynaund

_
‘Temperatura

Colon irritable

Motilidad colon /
Ruidos abdominales
1 EMG

Epilepsia

Ritmo SM

Colitis ulcerosa

Dificultades en
la ereccion

Temperatura /GSR

Plestismografia
pene

Migrana

Temperatura
/Respuesta
vasomotora cefalica

Hiperactividad
infantil

Ritmo SM

Insomnio

Ritmos theta

Modificacion de
la respuesta vaginal

Modificacion de
la respuesta del
dolor

Plestismografia
vaginal

EEG /Ritmo alfa/

Ansiedad

EMG

Cefaleas tensionales

EMG

Fobias

Tasa cardiaca /
GSR/EMG

Apnea Obstructiva
del sueno

EMG

Obsesiones-
Compulsiones

EMG / Ritmo alfa
/temperatura

Paralisis, paresis
y espasticidad

EMG/
Electroquinesiologico

Parkinson

EMG

Corea de Huntington

EMG

Temblores

EMG

Torticolis
espasmodica

EMG

Blefarospasmo

EMG

Espasmo hemifacial

EMG

Paralisis facial

EMG

Calambre del
—escribiente

EMG

sindrome temporo-
mandibular

EMG

I Tics faciales

EMG

Tartamudeo
isfonia espastica

Incontinencia




4.2 Entrenament en biofeedback: control de l’activacio

O Exemple de biofeedback > Entrenament per al control de lactivitat psicofisiologica mitjangant biostep.

a”’ >’

> >

Introduccid al biostep Exemplificacié de ’entrenament amb biostep



https://www.youtube.com/watch?v=_asQtFRdauA
https://www.youtube.com/watch?v=lWI13teLuj8

4.3 Entrenament en biofeedback: estimacio de glucemia

Q

Intervencio en la discriminacié de glucosa en sang en pacients diabetics (Ybarra i Gil-Roales, 2004):

- OBJECTIU > Aconseguir que el pacient diabétic siga capag d’identificar els signes habituals de situacions de descompensacio

glucémica sense que s’haja de fer una analisi de glucémia en sang.
- DURADA - Es requereix un minim de tres sessions per a implementar la técnica i molt de treball autonom per a dominar-la.
- 1a SESSIO:
v' Exposicio dels simptomes habituals de les hipoglucemies i les hiperglucemies.
v" Introduccié a l’escala de simptomes.

v’ Tasca per a casa: en cas que experimente una hiperglucémia/hipoglucémia durant la setmana, que ompliga 'escala de

simptomes.




:Encuentra explicaciones no

SINTOMAS O SENSACIONES (PRESENTE? INTEMNSIDAD relacionadas con su NGS?
1. Siento mi baca miuny seca......... P, I__1 1 2 3
2. Me siento cansada adébil ... 1 1 2 3
3. Siento algo de dolor o malestar en el estomago ... 1 12 3
& Me siento lentc © perezosoe ... PUT Y 1 2 3
5. Me siente mareado o aturdido ... iiiiin e 1 1 2 3
B. Tengo mal sabor de boca, como sl estundera

dulce o pastosa.  ...... et s e et e e e ramaes | 1 2 3
7. Me siento muy despierta yllenudemagm ...... 1 1 2 3
8. Me duele la cabeza ...o..oieeioi e . i 1 23
9. Siento mi Nariz MUY SECEA  .oovr s iieirineeas e [ 1 2 3

10.  Me siento nervioso o intranguile ..o cececiieenns | 12 3

11. Estow sediento. .oooovvvenn [T O v i1 1 2 3

12, Siento mis plernas o brazos come si estuvieran

entumecidas o «darmidoss ...l ‘e I__ 1 1 2 3

13, Tengo temblares. ...... et e ratmrarreas ey ieansre 11 1 2 3

14. Me siento angustiedo o frustrado. ............ R It 1 2 3

15. Signto que mi corazén late més aprisa .....coeeeeen. (I 1 2 3

16.  Siento shormiguecs en mis piemas o brazes. ... I___1 1 2 3

17. Semenublala vista ..o e 1 123

158, Me cuesta hablar, me noto atolondrado al hablar,

me cuesta encontrar las palabras ... ieiaiens | 1 2 3

19. Siento calor en lad cara, .o e __ 1 1 2 3

20. Moto que sudo demasiado ... . I___1 1 2 3

21.  Tengo deseo de OfiNET. ... e e rerae e aenas Yt 1 2 3

22, Siento que tengo hambre ... N i___ 1 1 2 3

23. MNoto mucha saliva en la boca....oooviiiviicie ceans I___ | 1 2 3

24, Tengo dificultades para concentrarme o pensar ... I__1 1 2 3

25, Me cuesta trabajo respirar ... e I___1 1 2 3

26.  Me encuentro enfadado o imitado ... 1 1 2 3

27. Tengo suefio o me slento adormilado ...l I__ | 1 2 3

28. Indique otras sensaciones o sinmtomas que esté teniendo en este precise momento v qua No estén recogidas en la lista anterior:

#: 1 2 3

#: 1 2 3

#: 1 2 3

" 1 2 3




1.1 Tecniques objectives i psicofisiologiques: introduccio

O Intervencidé en la discriminacié de glucosa en sang en pacients diabétics (Ybarra i Gil-Roales, 2004):
- 2a SESSIO:
v' Analisi dels registres.
v Identificacié dels principals simptomes d’hiperglucémia/hipoglucémies.

v' Tasca per a casa: abans de cada autoanalisi de glucemia en sang, dos minuts per a tractar de detectar si sent algun

d’aquests simptomes. Posteriorment, s’ha de fer una analisi amb un aparell digital.




1.1 Tecniques objectives i psicofisiologiques: introduccio

O Intervencidé en la discriminacié de glucosa en sang en pacients diabétics (Ybarra i Gil-Roales, 2004):
- 3a SESSIO i posteriors:
v' Analisi dels registres.
v' Solucid de possibles problemes amb els registres.

v' Tasca per a casa: abans de cada autoanalisi de glucemia en sang, dos minuts per a tractar de detectar si sent algun
d’aquests simptomes. Després, ha de fer una estimacio del nivell de glucéemia en sang. Finalment, s’ha de contrastar

estimacié amb la lectura real amb un aparell digital.




Gracies per la vostra atencio!
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