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Resumen

Este estudio se centra en el estudio de la onda alfa en la zona temporal y parietal del cerebro
de los participantes, observando sus diferentes procesos en las distintas condiciones que se
ponen en préactica (o0jos cerrados, 0jos abiertos, preparacion del tema y exposicion del tema).
Se han utilizado los parametros de la saturacion de oxigeno (SpO.), la frecuencia cardiaca (FC)
y la tension arterial para clasificar, de una manera objetiva, al grupo experimental con ansiedad,
sin ansiedad y con ansiedad moderada en diferentes condiciones, en una primera toma, antes
de utilizar un programa de reconduccion de la ansiedad, y en una segunda toma, después de

poner en practica ese programa.

Palabras clave: Ansiedad, Electroencefalografia (EEG), SpO2, Frecuencia Cardiaca (FC),

Alfa temporoparietal, Programa de Reconduccion de la Ansiedad, Biomarcadores.

Abstract

This study focuses on the study of the alpha wave in the temporal and parietal area of the
brain of the participants, observing their different processes in the different conditions that are
put into practice (eyes closed, eyes open, preparation of the subject and exposure of the
subject). The parameters of oxygen saturation (SpO2), heart rate (HR) and blood pressure have
been used to classify, in an objective way, the experimental group with anxiety, without anxiety
and with moderate anxiety in different conditions, in a first intake, before using an anxiety

reduction programme, and in a second intake, after implementing this programme.

Keywords: Anxiety, Electroencephalography (EEG), SpO2, Heart Rate (HR), Alpha

temporoparietal, Anxiety Redirection Programme, Biomarkers.
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Introduccién

La funcion docente es una profesion en la que continuamente el/la profesor/a se tiene que
enfrentar a continuas oratorias y puestas en escenas frente a diversos publicos, desde nifios
hasta adultos pasando por padres y comparieros de profesion. Hablar en pablico es, para mucha
gente, una situacion incomoda que trata de evitar o que intenta que pase muy rapido porque

pese a que la profesion les guste, este tipo de situaciones les genera panico y ansiedad.

En este trabajo se habla de la glosofobia (ese panico escénico comentado), de un programa
de reconduccidn de esa ansiedad que se experimenta para ver como aprovechar esa activacion
corporal a favor, y no en contra, y estudiar los cambios fisiol6gicos que se producen en
diferentes estados de los participantes a través de encefalografias (EEG), saturacion de oxigeno
(Sp0O2), frecuencia cardiaca (FC) y tension arterial de como funcionan las ondas cerebrales en
diferentes condiciones aunque, principalmente, se estudiara de como actda la onda alfa en la
parte parietal y temporal del cerebro en participantes que son estudiantes de la carrera de
Educacién Primaria y seran futuros docentes quienes algunos de ellos se definen como personas
con ansiedad, mientras que otros se muestran tranquilos y otros con una ansiedad media,
haciendo comparaciones entre los resultados antes del programa de reconduccién de la

ansiedad y los resultados de después del programa.
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Fundamentacion Teodrica

Queé es la Ansiedad al Hablar en Publico

La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud ante situaciones en las que
sentimos cierto nerviosismo. Esta reaccion nos provoca sudor, nos eleva el ritmo cardiaco y la
tension e incluso cambios en el comportamiento, ya que es una reaccion normal al estrés. Si
bien la ansiedad puede ayudar a enfrentar cualquier situacion gracias a ese impulso de energia,
normalmente se relaciona con aspectos negativos como el blogueo en las diversas situaciones

donde crece la ansiedad o las apariciones de enfermedades.

Hablar en publico es un tipo de situacién de evaluacion social muy comun y una parte
importante de la poblacidn se siente muy incémoda con ella. Es de suma importancia
detectar el estrés al hablar en publico para poder tomar las medidas adecuadas para

minimizar sus impactos en la salud humana. (Arsalan y Majid, 2021)

La glosofobia 0 mas conocida como “panico escénico” se experimenta, Segun Medina
Gamero et al. (2018) “cuando la persona tiene que expresarse ante un grupo de personas, ya
sea ante una exposicion, discurso o relato. Es donde empieza a experimentar una serie de

sintomatologias clinicas con diferentes intensidades”.

Este miedo al hablar en publico es una reaccion derivada del estrés como bien se ha
comentado anteriormente y segin Arza (2019), “el estrés se define como una alteracion del
equilibrio homeostatico del individuo que provoca una respuesta de estrés, que es el intento del
organismo (o del individuo) de hacer frente al factor estresante”. En este caso, la alteracion del
equilibrio viene dado por la ansiedad que sufre el individuo al someterse a la situacidn de estrés
que es hablar en publico y esa alteracion es la que se va a analizar en el presente trabajo, aunque

también se estudiard en otras condiciones como “ojos cerrados”, “ojos abiertos” y “preparacion

del tema” que posteriormente se explicara.
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¢ Qué Biomarcadores Registran Dicha ansiedad?

Existen diversos estudios que evalUan el estrés utilizando principalmente marcadores
extraidos de biosefiales y que, por tanto, miden las reacciones fisioldgicas de la
respuesta al estrés en el organismo (...). Las biosenales mas utilizadas son la
electrocardiografia (ECG), y la conductancia de la piel (SC) (...). Algunas
caracteristicas extraidas de estas biosefiales, como la frecuencia cardiaca (FC) y
principalmente sus variaciones (VFC), son impulsadas por el sistema nervioso
autbonomo (SNA) y, méas concretamente, por sus componentes simpaticos y
parasimpaticos; por tanto, constituyen buenos marcadores de estrés. También se
utilizan otras biosefiales, como el electroencefalograma, la temperatura de la piel, la
fotopletismografia de pulso (PPG), la respiracion, el diametro de la pupila, la

electromiografia y la presion sanguinea. (Arza et al. 2019)

Los biomarcadores que se han utilizado para llevar a cabo este trabajo son el EEG, la tension
arterial y la SpO2. También se contemplé la idea de estudiar la frecuencia cardiaca y la
conductancia galvanica de la piel “La mayor reactividad de las personas ansiosas esta bien
establecida utilizando la frecuencia cardiaca y la conductancia de la piel como indicadores de
activacion” (e. g. Garralda et al. 1991), Mezzacappa, (1997), donde los resultados de la
conductancia de la piel fueron eliminados, aunque los datos de la frecuencia cardiaca si que

fueron recogidos junto a los ya mencionados EEG, tension arterial y SpOa:

Electroencefalografia (EEG)
Es un estudio de la funcién cerebral que recoge la actividad eléctrica del cerebro la
amplifica y representa en forma de lineas, interpretandose la actividad de las distintas
areas cerebrales (...). Para recoger la sefial eléctrica cerebral se utilizan electrodos

colocados en el cuero cabelludo, a los que se afiade una pasta conductora para posibilitar
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que la sefal eléctrica cerebral, que es de una magnitud de microvoltios, se pueda

registrar y analizar en el electroencefaldgrafo. (Molina Culqui, 2016)

Los datos de EEG preprocesados se transforman en diferentes bandas de frecuencia (delta
(0-4 Hz), theta (4-7 Hz), alfa (8-12 Hz), beta (12-30 Hz) y gamma (30-50 Hz). Sin embargo,
este trabajo se enfocara en las ondas alfa localizadas en la zona temporoparietal del cerebro, en

un rango espectral entre 7,5 Hz y 14 Hz.

Las ondas alfa tienen un rango de frecuencia entre beta y theta. Nos ayudan a calmarnos
cuando es necesario y favorecen sentimientos de relajacion profunda. Las ondas alfa se
encuentran de manera prominente en sofiar despierto, la incapacidad para concentrarse
y estar muy relajado. Si se suprimen, pueden causar ansiedad, mucho estrés e insomnio.

Cuando son 6ptimos conduce a un estado relajado. Abhang, (2016)

Ademas de estudiar alfa en su condiciéon mas dominante “ojos cerrados” ya que se considera
un estado de reposo donde se pone en practica la anterior definicion, las ondas alfa, asimismo,
tienen que ver con la inhibicién y en todos procesos de atencion aparece la inhibicién de
pensamientos que no son los que se utilizan en ese momento aparte de intervenir en la
sincronizacion del procesamiento cortical mientras que una desincronizacion relacionada con
eventos (ERD) inhibe la aparicién de complejos procesos de activacion de propagacion segun

Klimesch, Sauseng y Hanslmayr, (2006).

Pulsioximetro (SpOz)
Mide la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno. “Es un sensor capaz de medir la
cantidad de oxigeno disuelto en la sangre (saturacion de oxigeno). Este sensor también puede

medir la frecuencia cardiaca y proporciona valores de latidos por minuto (Ipm)” (Rodriguez-
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Arce, et al. 2020). Este sensor se colocd en el pulgar de la mano izquierda de los seis

participantes del grupo experimental.

Ligada a esta medicion se encuentra la fotopletismografia (PPG).

Esta técnica, segn Charlton et al. (2018) esta influenciada por los sistemas nervioso,
cardiaco, vascular y autonomo, que se ven afectados por el estrés. Los cambios en
parametros como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la variabilidad de la

frecuencia cardiaca influyen en la sefial de PPG.

Identifica las caracteristicas de la onda de pulso PPG que son indicativas del estrés mental.
También compara diferentes lugares de medicién de la PPG para evaluar el estrés y analizar
los determinantes fisioldgicos de las caracteristicas que cambian con el estrés, aunque, debido

a la limitacion de tiempo y recursos solo se utilizé el pulsioximetro para obtener la SpO..

Otros biomarcadores que pueden servir para el registro de la ansiedad pueden ser los

siguientes:

Temperatura de la piel
“Las variaciones de la temperatura de la cara y los dedos se asocian a la respuesta al estrés
debido a la activacion del sistema vasorregulador (...). Se excluyen los valores fuera del rango

20-40°C” (Arza et al. 2019),

Variables bioquimicas
“El cortisol, la prolactina, al alfa-amilasa, las interleucina-6, la copeptina y otros (...) son

adecuados para aplicaciones especificas y estudios de investigacion. Las limitaciones de estos
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marcadores bioquimicos incluyen la invasion y la imposibilidad de ser medidos

constantemente” (Arza et al. 2019).

El medidor de la saliva hubiera sido un recurso atil ya que lo tenemos al alcance, pero no

ha sido planteado debido por falta de tiempo y disposicion.

La saliva es un fluido biologico importante que contiene una gran variedad de proteinas,
y la mayoria de ellas podrian ser adecuadas como biomarcadores del estado de salud ya
que alrededor del 30% de las proteinas de la sangre también estan presentes en la saliva.
En los estudios sobre el estrés, la saliva es especialmente Util porque su recogida es

rapida, facil, no invasiva y no estresante. (Tecles et al. 2014)

Respuesta Galvanica de la Piel (GSR)
“Sensor que mide la conductividad eléctrica de la piel que se ve afectada por el sudor,
controlado por el sistema nervioso simpatico. En consecuencia, en episodios de estrés, la

resistencia eléctrica de la piel cambia” (Rodriguez-Arce et al. 2020).

En los inicios de este trabajo, se llevd a cabo a través del programa Mindfield Esense Skin
Response, que es un sensor Util para medir la conductancia de la piel a través de la entrada del
micréfono de un teléfono inteligente o tableta (Android y Apple iOS). Finalmente, los
resultados fueron desechados debido a que nuestro sistema no era fiable y habia cierta

incertidumbre sobre su funcionamiento.

Cuestionarios
Los metodos tradicionales para determinar el estrés y la ansiedad en entornos

académicos consisten en la aplicacion de cuestionarios, pero el principal inconveniente
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es que los resultados dependen de la autopercepcion de los estudiantes. Poder
detectarlos niveles de estrés relacionados con la ansiedad de forma sencilla y objetiva
contribuye en gran medida a hacer frente al bajo rendimiento y al abandono escolar de

los estudiantes. (Rodriguez-Arce et al. 2020)

Este marcador, al igual que la saliva, es un recurso facil y a nuestro alcance, pero debido a
la subjetividad con la que se registran los datos y a la falta de tiempo y disposicidn, este método
también fue descartado. Sin embargo, es cierto que a los participantes se les hizo una escala
que indica el grado de ansiedad en la vida diaria (rasgo), en la primera toma (estado pretest) y

segunda toma (estado postest).

Programa Para la Reconduccidn de la Ansiedad

“La postura corporal también puede ser importante para el inicio y la modulacién de las
emociones” Nair, (2015). Este TFG pone a prueba un programa llevado a cabo por el grupo
experimental que tiene el objetivo de dar cuerpo al mensaje para reconducir la ansiedad al
hablar en publico, ya que en un futuro estos participantes seran docentes y se enfrentaran en

numerosas ocasiones a numerosas oratorias.

Segun Nair, (2015) adoptar una postura sentada erguida ante el estrés puede mantener
la autoestima, reducir el estado de animo negativo y aumentar el positivo en
comparacion con una postura desplomada (...) aumentando el ritmo del habla y
reduciendo la auto-concentracién, por lo que resulta ser de una estrategia conductual

sencilla para ayudar a combatir el estrés.
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Sin embargo, hay estudios, como el de Riskind y Gotay (1982) que dictaminaron que
sentarse de forma erguida no daba ninguna diferencia en el estado de &nimo auto-declarado en
comparacion con sentarse encorvado, pero si que dio lugar a una mayor insistencia en el intento
de resolver una tarea compleja. De igual manera, otro estudio como es el de Brifiol, Petty y
Wagner (2009) comentaba que sentarse en una postura erguida no afectaba al estado de &nimo
de los sujetos ni a los pensamientos en comparacion con una posicion desplomada, aunque si

que generd méas confianza en los pensamientos.

De esta manera, este estudio se sustenta en varios analisis para desarrollar un entrenamiento
de corporeidad del mensaje para reconducir la ansiedad y aprovechar los efectos y emociones
que se siente para transmitir el mensaje. “El cuerpo desempefia un papel crucial en los procesos
emotivos” (Price, Peterson y Harmon-Jones, 2012). Para conseguir esa corporeizacion del
mensaje, lo que se realizé fue un cambio de actitud corporal a través de una visualizacién del
mensaje dado por el tutor. Ese mensaje guiaba a los participantes a crear imagenes, visualizar
una postura para después poder efectuarla en la misma sesion. Carney, Cuddy, y Yap, (2010)
comentan que, con un simple cambio de postura fisica, un individuo preparara sus sistemas
mentales y fisiolégicos para soportar situaciones dificiles y estresantes, ademas de, con el
tiempo y en conjunto estos cambios posturales minimos y sus resultados podrian mejorar la

salud y el bienestar general de una persona.

También, hay otros entrenamientos y técnicas para reconducir la ansiedad es el aprovechar
el poder de las Imagenes Mentales Emocionales (IME), que, segun Pile et al. (2021) podria
mejorar los tratamientos e implica la capacidad de simular y manipular experiencias
multisensoriales dentro del llamado ojo de la mente mediante el uso de representaciones
internas. La IME se ha implicado en el desarrollo y mantenimiento de la ansiedad y la
depresion. Los jovenes con ansiedad o depresion, o ambos, pueden experimentar imagenes de

acontecimientos negativos y tienen imagenes positivas empobrecidas. Dada su capacidad para
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representar, procesar y genera eventos emocionales, las imégenes mentales podrian tener un
papel importante en la terapia. También la Terapia de Movimiento de Danza (DMT) que “se
define como una forma de psicoterapia creativa orientada al cuerpo que utiliza el movimiento,
la danza y la intervencion verbal para promover la integracion emocional, cognitiva y social

del individuo” Brauninger, (2012).

Metodologia

Participantes

Grupo experimental: 6 estudiantes de 4° de Educacion Primaria donde tenemos 3 hombres
y 3 mujeres (de entre 22 y 25 afios). La toma inicial se hizo previa al periodo de practicas y la
segunda toma se hizo post préacticas. Dos de los participantes decian tener mas temor a la hora
de hablar en publico (se ponian més nerviosos), mientras que otros dos mostraban un caracter

mas tranquilo. El resto de participantes se encontraba en una escala intermedia de ansiedad.

Procedimiento

1. Conocimiento basico sobre el EEG, las ondas cerebrales con las que vamos a trabajar

(Theta, alfa, beta y gamma), como utilizar el casco del EEG de manera teorica.

Alejandro Toribio Garcia Facultad de Educacion y Trabajo Social
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2. Familiarizacién con los instrumentos de medida: aprender a usar el casco del EEG,
manipulacion de las jeringuillas, prueba de ojos cerrados y ojos abiertos para familiarizarnos

con la parte técnica del procedimiento.

3. Primera toma (grupo experimental): colocacién de los aparatos (casco EEG, pulsera con
pulsioximetro, toma de tension), resting space de toma con ojos cerrados, después toma con
ojos abiertos, preparacion del tema, (segunda toma de tension), presentacion del tema. Las
tomas se hicieron en una sala diafana, sin ruidos. Publico (4 personas) mas o menos conocido

(comparieros de edad similar), a una distancia aproximada de dos metros.

4. Programa de reconduccion de la ansiedad, corporeizacién del mensaje + cambio de

actitud corporal, visualizacion del mensaje y cambio de actitud corporal.

5. Segunda toma (grupo experimental): colocacion de los aparatos (casco EEG, pulsera con
pulsioximetro, toma de tensién), resting space de toma con ojos cerrados, después toma con
ojos abiertos, preparacion del tema (hacer una sesion de EF), (segunda toma de tension),

presentacion del tema.

Procesado de la Senal

El preprocesamiento de datos y los andlisis se llevaron a cabo utilizando la caja de
herramientas EEGLAB (v.2019.1) (Swartz Center for Computational Neuroscience, La Jolla,
EE.UU.) para Matlab (MathWorks, Natick, EE.UU.). Se elimind la linea de base de la sefial
del EEG para cada canal. Se aplicé un filtro espacial de referencia media comdn (CAR). Para
el filtrado frecuencial, los datos se filtraron en paso alto a 0,5 Hz para eliminar las derivas

lentas. Los artefactos se identificaron visualmente y se rechazaron de los datos de los canales.

10

—
| —
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Los datos se descompusieron mediante el analisis de componentes independientes (ICA).
Se identificaron visualmente los componentes que no recogian al menos un 25% como
actividad cerebral y se eliminaron. Para ello, se utilizd la herramienta ICALabel (un
clasificador de componentes independientes de la electroencefalografia). Se trata de un plugin
que, entre otras cosas, nos muestra la probabilidad de que el componente capte la actividad

cerebral u otros artefactos (musculos, parpadeo, corazén, etc.).

Analisis

El anélisis en el dominio de la frecuencia se realizO mediante el algoritmo de la
transformacion rapida de Fourier (FFT) (con la resolucion de 0,125 Hz) para calcular la
densidad espectral de potencia absoluta (uV2/Hz) densidad espectral de potencia dentro de theta
(4-7 Hz), alfa (7-13 Hz) y beta baja (13-20 Hz) (se trata de una transformacién logaritmica
basada en la medicion de microvoltios (uV) y el tiempo, calculado para cada banda de banda
de frecuencia). Los canales y los componentes se calcularon previamente. Las métricas de
densidad espectral de potencia para cada canal y condicion fueron calculadas para los canales
Cz-FC1-C3-FC5-FT9-T7-TP9-CP5-CP1-P3-P7-Pz-P8-P4-CP2-CP6
—TP10 - T8 — FT10 — FC6 — C4 — FC2. EEGLAB permite a los usuarios utilizar estadisticas
paramétricas o no paramétricas para calcular y estimar la fiabilidad de estas diferencias entre
condiciones ("ojos abiertos", "ojos cerrados" “preparacion del tema” y "exposicion del tema").
Las funciones de EEGLAB también permiten la obtencion de diferentes parametros del
espectro como el maximo y el minimo, la media, la moda desviacién estandar y rango.
EEGLAB permite realizar analisis de varianza sobre los espectros de potencia. Para los
espectros de potencia media, los valores p se calculan en cada frecuencia. En este caso, se

desarroll6 una prueba de andlisis de la varianza (ANOVA) de varianza (ANOVA) con el fin de

detectar diferencias entre las tres condiciones para los diferentes neuro-marcadores utilizando

(11 )
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la estadistica de permutacion. El punto especifico de punto de frecuencia temporal se considero
significativo a p d" 0.001. Los disefiadores de EEGLab recomiendan que, aunque estadisticas
paramétricas pueden ser adecuadas para explorar datos, es mejor utilizar estadisticas basadas

en la permutacion para trazar los resultados finales.

En el proximo apartado, resultados y discusion de los resultados, se analiza de manera mas
especifica la actividad alfa del EEG que es la actividad oscilatoria dominante del cerebro
humano Niedermeyer y Lopes da Silva (1999) en sujetos con ansiedad, sin ansiedad y ansiedad
moderada, observando las diferencias que hay entre ambos. Se ha asociado con funciones
cognitivas basicas como la atencion o la memoria Klimesch (2012) y, como ya se ha dicho
anteriormente, favorecen sentimientos de relajacion profunda Abhang (2016). Otra teoria que
también se va a analizar es que si alfa juega un papel de control inhibitorio y la sincronizacion
del procesamiento cortical mientras que una desincronizacion relacionada con eventos (ERD)
inhibe la aparicion de complejos procesos de activacion de propagacion como comentan

Klimesch, Sauseng y Hanslmayr (2006).

Resultados y Discusion de los Resultados

En la siguiente tabla, se recoge, de una manera subjetiva y propia, una escala que indica el
grado de ansiedad en la vida diaria (rasgo), en la primera toma (estado pretest) y segunda toma
(estado postest) del grupo experimental teniendo en cuenta una escala del 1 al 10, siendo 1 bajo

nivel de ansiedad y 10 un elevado nivel de ansiedad:

12
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GRUPO EXPERIMENTAL

PARTICIPANTES RASGO | ESTADO PRETEST | ESTADO POSTEST
Participante 1 (sin ansiedad) 7 1 1
Participante 2 (sin ansiedad) 4 5 4
Participante 3 (ansiedad moderada) 2 4 3
Participante 4 (ansiedad moderada) 7 8 6
Participante 5 (con ansiedad) 2 8 5
Participante 6 (con ansiedad) 5 8 6

como de la segunda toma (estado postest):

Tabla 1: Recogida de rasgo, estado pretest y postest del grupo experimental

En las siguientes tablas, se recogen, de una manera objetiva, los resultados obtenidos por el
pulsioximetro para la SpO», la Frecuencia Cardiaca (FC) y la tension arterial de cada

participante perteneciente al grupo experimental, tanto de la primera toma (estado pretest)

TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 118 70 56
22 TOMA (inicial) 112 67 51
32 TOMA (preparacion) 121 80 62
PULSO SpO:;
0JOS CERRADOS 53 99%
0OJOS ABIERTOS 50 100%
PREPARACION TEMA 58 100%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (pecho) 70 73 75 71 72 71 76
PULSO (mufieca) 77 73 70 81 77 81 64
SpO: (mufieca) 100% 99% 97% 98% 97% 95% 96%
Tabla 2: 12 Toma de datos (Estado Pretest) del participante 1 definido sin ansiedad.
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TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 113 58 57
22 TOMA (presentacion) 124 71 68
PULSO SpO:
0OJOS CERRADOS 55 98%
0OJOS ABIERTOS 55 97%
PREPARACION TEMA 65 98%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (mufieca) 71 82 85 74 82 85 69
SpO; (mufieca) 96% 97% 97% 98% 98% 97% 97%
Tabla 3: 22 Toma de datos (Estado Postest) del participante 1 definido sin ansiedad.
TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 125 78 76
22 TOMA (inicial) 117 75 74
32 TOMA (preparacion) 113 75 74
PULSO SpO:;
0JOS CERRADOS 70 97%
0OJOS ABIERTOS 71 97%
PREPARACION TEMA 84 98%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (pecho) 94 105 101 97 84 90 -
PULSO (mufieca) 88 93 84 85 82 84 -
SpO; (mufieca) 98% 98% 97% 96% 96% 96% -

Tabla 4: 12 Toma de datos (Estado Pretest) del participante 2 definido sin ansiedad.
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TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 108 74 80
22 TOMA (preparacion) 119 81 78

PULSO SpO:

0OJOS CERRADOS 73 98%
0OJOS ABIERTOS 78 99%
PREPARACION TEMA 85 98%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (mufieca) 84 84 71 71 71 71 79
SpO; (mufieca) 97% 97% 97% 96% 96% 96% 99%

Tabla 5: 22 Toma de datos (Estado Postest) del participante 2 definido sin ansiedad.

Las cuatro tablas anteriores (Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4 y Tabla 5) muestran a los
participantes clasificados sin ansiedad. Debido a su ritmo cardiaco en estado de reposo, “ojos
cerrados”, y observando su linea en la “exposicion del tema” se pudo ver que ambas personas
no sufrieron alteraciones notorias en su ritmo cardiaco ni en la saturacion de oxigeno. Ambos
parametros fueron constantes aproximadamente en ambas tomas, aunque, por parte del
participante 2, se comprueba cierta mejora después del programa (estado pretest)

disminuyendo, sobre todo, su frecuencia cardiaca en la toma de “exposicion del tema” (Figura

1).
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Figura 1. FC en condicion “exposicion del tema” del participante 2 clasificado “no ansiedad”

Teniendo en cuenta estos datos, parece que el programa de reconduccion de ansiedad ha

tenido éxito con el participante 2, ya que ha sido capaz de disminuir su frecuencia cardiaca

durante su oratoria. Ademas, el propio participante se mostrd, de manera subjetiva, con menos

ansiedad en la segunda toma (4/10) que en la primera (5/10).

A continuacion, analizamos las siguientes cuatro tablas:

TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 116 86 93
22 TOMA (inicial) 111 75 84
32 TOMA (preparacion) 144 101 108
PULSO SpO;
0OJOS CERRADOS 92 99%
0OJOS ABIERTOS 94 98%
PREPARACION TEMA 96 96%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (pecho) 160 160 145 145 144 130 113
PULSO (mufieca) 95 95 87 89 91 95 95
SpO; (mufieca) 91% 91% 90% 89% 87% 88% 88%
Tabla 6: 12 Toma de datos (Estado Pretest) del participante 3 definido con ansiedad moderada.

Alejandro Toribio Garcia

(
\

16

]
)

Facultad de Educacion y Trabajo Social

42 Educacion Primaria




TRABAJO FIN DE GRADO ---- EDUCACION FIiSICA

TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO

12 TOMA (inicial) 120 75 107
22 TOMA (preparacion) 113 77 115

PULSO SpO:
0OJOS CERRADOS 100 98%
0OJOS ABIERTOS 95 97%
PREPARACION TEMA 110 99%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (mufieca) 121 120 118 118 108 104 110
SpO; (mufieca) 92% 91% 90% 90% 89% 88% 90%

Tabla 7: 22 Toma de datos (Estado Postest) del participante 3 definido con ansiedad moderada.

TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 106 70 69
22 TOMA (inicial) 103 66 69
32 TOMA (preparacion) 123 67 86

PULSO SpO:

0OJOS CERRADOS 70 98%
0JOS ABIERTOS 73 97%
PREPARACION TEMA 85 97%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (pecho) 110 110 100 96 90 98 80
PULSO (mufieca) 82 82 95 99 101 96 99
SpO: (mufieca) 99% | 100% | 96% 95% 95% 95% 80%

Tabla 8: 12 Toma de datos (Estado Pretest) del participante 4 definido con ansiedad moderada.
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TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 99 64 78
22 TOMA (preparacion) 106 70 85

PULSO SpO:

0OJOS CERRADOS 71 98%
OJOS ABIERTOS 77 98%
PREPARACION TEMA 97 91%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (mufieca) 80 90 91 93 78 99 82
SpO; (mufieca) 98% 97% 99% 99% 99% 98% 99%

Tabla 9: 22 Toma de datos (Estado Postest) del participante 4 definido con ansiedad moderada.

Estas tablas (Tabla 6, Tabla 7, Tabla 8 y Tabla 9) muestra a los participantes categorizados
como ansiedad moderada. En el caso del participante 3, la autopercepcion de ansiedad nos ha
servido para observar que, pese a un elevado ritmo cardiaco tanto en condiciéon de “ojos
cerrados” como “exposicion del tema” el participante no ha sentido ansiedad. Sin embargo, es
cierto que la saturacién de oxigeno esta considerada baja (su maxima es de 91% en la 12 toma
y de 92% en la 2% toma). Esto puede ser debido a una descoordinacion entre la oratoria y la

respiracion independientemente de la ansiedad.

Respecto al participante 4, pese a que subjetivamente se define como una persona de
ansiedad tanto en percepcién de rasgo, estado pretest y postest, los datos le clasifican en este
grupo debido a que la saturacién de oxigeno se mantiene en sus maximas en todo momento en
ambas tomas y la frecuencia cardiaca no es elevada respecto a su estado de reposo “ojos
cerrados”. Ademads, parece que el programa de reconduccion de la ansiedad ha funcionado
porque se puede observar una mejora tanto de SpO. y FC respecto de la 1% toma a la 22 toma

(Figura 2):
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Figura 2. FC en condicion “exposicion del tema” del participante 4 clasificado “ansiedad moderada”

Ademaés de la obtencion de estos datos, su percepcién (pese a no contabilizar en este caso)
se tiene en cuenta en el sentido de que experimentd menos ansiedad en la 22 toma (6/10)

respecto a la 1% toma (8/10).

Seguido, se analiza el ultimo grupo de los participantes:

TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 126 70 49
22 TOMA (inicial) - - -
32 TOMA (preparacion) 137 85 65

PULSO SpO;

0JOS CERRADOS 52 93%
0OJOS ABIERTOS 51 97%
PREPARACION TEMA 70 95%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (pecho) 81 81 83 62 63 53 -
PULSO (mufieca) 61 61 76 66 67 57 -
SpO:2 (mufieca) 96% 96% 85% 80% 82% 98% -

Tabla 10: 12 Toma de datos (Estado Pretest) del participante 5 definido con ansiedad.
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TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 126 66 61
22 TOMA (preparacion) 132 66 65

PULSO SpO:

0OJOS CERRADOS 53 94%
OJOS ABIERTOS 58 96%
PREPARACION TEMA 65 97%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (mufieca) 67 69 70 68 69 68 55
SpO; (mufieca) 95% 96% 96% 98% 98% 97% 97%

Tabla 11: 22 Toma de datos (Estado Postest) del participante 5 definido con ansiedad.

TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 117 81 89
22 TOMA (inicial) 117 75 86
32 TOMA (preparacion) 101 86 111
PULSO SpO:
0JOS CERRADOS 85 96%
0OJOS ABIERTOS 89 97%
PREPARACION TEMA 99 98%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (pecho) 135 135 130 133 133 120 110
PULSO (mufieca) 101 101 82 79 79 92 106
SpO: (mufieca) 97% 97% 89% 86% 86% 97% 99%

Tabla 12: 12 Toma de datos (Estado Pretest) del participante 6 definido con ansiedad.
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TENSION MAX. TENSION MIN. PULSO
12 TOMA (inicial) 136 80 85
22 TOMA (preparacion) 117 99 100
PULSO SpO:
0JOS CERRADOS 88 97%
0OJOS ABIERTOS 88 96%
PREPARACION TEMA 90 98%
EXPOSICION TEMA 0:00 0:30 1:00 1:30 2:00 2:30 3:00
PULSO (mufieca) 93 93 93 93 95 103 105
SpO:2 (mufieca) 98% 98% | 98% | 98% | 98% | 98% | 98%
Tabla 13: 22 Toma de datos (Estado Postest) del participante 6 definido con ansiedad.

Las Gltimas cuatro tablas (Tabla 10, Tabla 11, Tabla 12 y Tabla 13) etiquetan a las personas
con ansiedad. Teniendo en cuenta al participante 5, sorprende su baja frecuencia cardiaca,
aunque, de manera subjetiva, comentd que se encontrd muy nervioso (8/10) en la 12 toma. Se
puede observar como la saturacion de oxigeno es bastante baja (80% de minimo) en pretest,
por lo que posiblemente se haya dado por la ansiedad experimentada. Sin embargo, en el
postest, parece ser que este participante “mejord” las pulsaciones elevando su FC
reconduciéndose hacia pardmetros mas fiables y también mejoré con eficiencia la SpOa,

marcando un 96% como minima:

Participante 5
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Figura 3. SpO: en condicion “exposicion del tema” del participante 5 clasificado “con ansiedad”
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Respecto a los datos obtenidos por parte del participante 6, se puede comprobar que su FC
es muy irregular en la condicion “ojos cerrados” respecto a “exposicion del tema” en la 1% toma
y su SpO-, al igual que el anterior participante, se considera baja (86% de minima). En la 22

toma ambos pardmetros mejoran:

Participante 6

120 101 101 103 106
< 93 93 93 93 95
I 100 — o
<5( \ 79 /9
x 80
<C
(@)
< 60
(@)
&
=40
(@)
w
€ 20
0
1 2 3 4 5 6 7
TIEMPO
= PULSO (12 toma)  ==PULSO (22 toma)

Figura 4. FC en condicion “exposicion del tema” del participante 4 clasificado “ansiedad moderada”
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Figura 5. SpO; en condicion “exposicion del tema” del participante 5 clasificado “con ansiedad”
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La FC del participante 6 se mantiene mas constante y lineal durante la 22 toma al igual que
la SpO2, por lo que parece que también ha sido util el programa de reconduccion de la ansiedad
para esta persona. Ademas, su percepcion también ha sido mejorable ya que not6 diferencia de

ansiedad entre el pretest (8/10) y el postest (6/10).

Se expondran a continuacion el analisis, primero la actividad cerebral en la banda alfa
temporoparietal en la condicion ojos cerrados comparando el pretest y el postest para encontrar

posibles diferencias entre personas con ansiedad, sin ansiedad y ansiedad moderada.

Las ondas alfas (7,5 Hz — 14 Hz) son el tipo de ondas escogidas para la consecucion de este
estudio basado en los analisis del EEG en las oratorias de estudiantes futuros docentes.
Concretamente, hablamos de la onda alfatemporoparietal, localizada en el 16bulo parietal del
cerebro que se encarga del procesado mental, de la planificacion y del calculo espacial y en el
I6bulo parietal procesa los recuerdos y los percibe con las sensaciones del gusto, el oido, la

vista y el tacto.

Dentro del rango de edad de los sujetos adultos, Kopruner (1984) han encontrado una
relacion lineal (frecuencia pico alfa = 11,95 — 0,053 x edad) entre la edad y la frecuencia alfa,
como una especie de “huella dactilar alfa”. De acuerdo con esta relacion, un adulto joven de,
por ejemplo, 20 afos tiene una frecuencia méaxima esperada de 10,89 Hz, mientras que un
sujeto de 70 afios muestra una caida de 2,65 Hz hasta una frecuencia de 8,24 Hz. Es importante
sefialar que incluso en una muestra de sujetos de la misma edad, las diferencias entre individuos
son casi tan grandes como las diferencias relacionadas con la edad. En este caso, por ejemplo,
la frecuencia pico alfa se aproxima a esa formula dada a uno de los sujetos (sin ansiedad) de

23 anos cuya frecuencia maxima registrada en la Figura 6 es de 10,1587.
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Figura 6: 12 toma (estado pretest) ojos cerrados, frecuencia 0,5 Hz - 30 Hz. 2 participantes sin ansiedad, 2
participantes con ansiedad y 2 participantes con ansiedad moderada.

Se observa en (Figura 6) al grupo experimental en situacién de ojos cerrados, en estado de
reposo. Segun Klimesch (1999) la frecuencia de alfa individual varia en funcion de la edad de
los sujetos (dichos sujetos estan comprendidos en edades préximas). Se puede encontrar tanto
en adultos jovenes y sanos entre 9,5 Hz a 11,5 Hz. En este estado, el de reposo, se puede
observar la definicion de ondas alfa segin Abhang (2016) las ondas alfa nos ayudan a
calmarnos cuando es necesario y favorecen sentimientos de relajacion profunda. Las ondas alfa
se encuentran de manera prominente en sofiar despierto, la incapacidad para concentrarse y
estar muy relajado. Cuando son optimos conduce a un estado relajado. En esta figura se puede

comprobar perfectamente como alfa domina en el rango espectral 0,5 Hz — 30 Hz.

Encontramos una notoria diferencia entre los dos participantes clasificados “no ansiedad”
cuya maxima del primero (Y=48,9989) es mucho méas grande que la del otro sujeto

(Y=39,3001).

24

—
| —

Alejandro Toribio Garcia Facultad de Educacion y Trabajo Social

42 Educacion Primaria




TRABAJO FIN DE GRADO ---- EDUCACION FIiSICA

—— Participante 1 ojos cerrados
A S—— Participante 2 ojos abiertos
48 — ' _— .
Y 48.667 —— Participante 3 ojos cerrados
Participante 4 ojos cerrados
46~ f 12:;";: —— Participante 5 ojos cerrados
X 9.14286 /-\ — Participante 6 ojos cerrados
2 Y .0 Participante 7 ojos cerrados
44— N\ . X 10.1587
\ Y 43.0185
N\
\ .
L \\
42 ¢ —
\ X il X 11.1746
& . . Y 42.1123
E N7 X 9.14286
2 40 - b Y 41.0436 ]
B "
- = X 9.14286 ’:;Z;:‘;a
;. \\ .Y33.1283 \\' "
2 38 e —
H \ P
2 X X 16.254
= N X 16.254 || Y 36.0091
36— Y 35.4179 '/
X 16.254 | X 16.254

34— L Y 34.9218 | Y 35.0839

AR S X 16.254
~_ | Y 32.7305

X 16.254
Y 31.2635

30 —

28 | | | |
5 10 15 20 25
Frequency (Hz)

Figura 7: 22 toma (estado postest) ojos cerrados, frecuencia 0,5 Hz - 30 Hz. 2 participantes sin ansiedad, 2

participantes con ansiedad y 2 participantes con ansiedad moderada.

En esta segunda toma (estado postest) (Figura 7) se puede observar menos diferencia entre
los participantes sin ansiedad (Y= 45,1251) y (Y=41,0436), entrando dentro de unos
parametros aceptables teniendo en cuenta de que alfa en un estado de reposo impera como la
onda mas determinante en esta condicion. Sin embargo, también se puede comprobar como
uno de los sujetos con ansiedad marca la maxima potencia de alfa (Y=48,667). Asi mismo, ya
hemos podido comprobar que, en este caso, la ansiedad no influye en alfa temporoparietal en

la condicion “ojos cerrados”.

Por tanto, en el paso de la condicion “ojos cerrados” a “ojos abiertos” la respuesta alfa resta
energia. Moosmann et al. (2003) comenta en su investigacion que la supresion alfa también se

puede observar nicamente en respuesta a la apertura de los ojos sin estimulacion visual en una
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habitacion completamente oscura. En nuestro anélisis, observamos como alfa disminuye en

dicha apertura de ojos.
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Figura 8: 12 toma (estado pretest) ojos cerrados y ojos abiertos, frecuencia 0,5 Hz - 30 Hz.1 participante sin
ansiedad y 1 participantes con ansiedad.

Se puede observar como alfa disminuye en ambos participantes, independientemente de la

ansiedad que tengan.

Por otro lado, escogiendo un rango espectral mas reducido, como en la anterior figura, (0,5
Hz a 14 Hz) con el fin de localizar alfa y poder estudiarla mejor, Klimesch (1999) comenta que
las sub-bandas alfa 2 (7 a 10 Hz) y alfa 3 (10 a 13,5 Hz) son funcionalmente diferentes. El
primero se asocia con la atencion inespecifica, mientras que el segundo se vincula con la
memoria semantica. Uno puede esperar, por lo tanto, que las dos sub-bandas reaccionarian de

manera diferente a diferentes condiciones experimentales (Figura 9).
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Esto significa una mayor actividad del sistema especifico que se ocupa de la memoria
semantica y el reconocimiento de palabras. La presentacion posterior de las mismas palabras
da como resultado la pérdida de interés y una fuerte disminucion del poder alfa 3 en sujetos de
baja ansiedad. Sin embargo, los que tienen un alto estado de ansiedad no dejan de asistir
Klimesch (1999), aunque, en nuestro estudio, parece haber alguna excepcion.
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Figura 9: 1% toma (estado pretest) exposicion del tema, frecuencia 7,5 Hz - 14 Hz. 2 participantes sin ansiedad y
2 participantes con ansiedad.

Segun Knyazev (2004) el comienzo de la presentacion de palabras produce un aumento del
poder alfa 3, mientras que el poder de alfa 2 disminuye en sujetos de baja ansiedad y no cambia
en sujetos de alta ansiedad. En este caso, uno de los sujetos sin ansiedad resulta de lo contrario,
contradiciendo la teoria y el otro sujeto. Se pueden entender como que las sub-bandas alfa 2 (7
a 10 Hz) del sujeto sin ansiedad son altas y su atencion inespecifica domina, mientras que alfa

3 (10 a 13,5 Hz) relacionada con la memoria semantica se normaliza junto al resto de sujetos.
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Hacia el final de la presentacion de la palabra, tanto el poder alfa 2 como el alfa 3
disminuyen en sujetos de baja ansiedad. En sujetos de alta ansiedad, ambos no cambian
sustancialmente e incluso tienden a aumentar. Cuando a los sujetos se les informé que la
palabra presentacion habia terminado, en los sujetos de baja ansiedad, el poder alfa 2 comienza

a aumentar, mientras que alfa 3 continda disminuyendo.

: T T T T T T
— 10 ANS BXPOSICION
43 X 9.14286 e (O AN BXPOSICION
Y 43.2506 — 10 ansi @Xposicion
con ansl exposicion
4zl X 10.1587 -
Y 41.5586
o
=
= af .
=
g
X X 9.14286
5 s | Y 300118
g a0r . X 10.1587 =
D? -\ Y 39.4862
L -
=2
: \ X 9.14286 .H*'-
39 - n Y .Se1e X 10.1587 T
X 8.14256 Y 39.1925
Y 39.0221
36 N
! | ! ! ! ! 1 ! 1 I

8.5 9 9.5 10 10.5 11 11.5 12 12.5 13
Frequency (Hz)

Figura 10: 22 toma (estado postest) exposicion del tema, frecuencia 7,5 Hz - 14 Hz. 2 participantes sin ansiedad
y 2 participantes con ansiedad.

En esta segunda toma, estado postest, se pueden comprobar diferencias, empezando por el
participante sin ansiedad, quien en la primera toma rechazaba las teorias de Knyazev (2004) y
Klimesch (1999), donde la sub-banda alfa 3 aumentaba, en este segundo caso disminuye, lo
que puede significar que la atencién sea mayor en la segunda toma que en la primera,
confirmando ambas hipotesis después de haber realizado el programa de reconduccion de la

ansiedad.

Sin embargo, salta la curiosidad que uno de los participantes con ansiedad también rompe

la regla en este caso, donde la sub-banda alfa aumenta y, por tanto, la memoria semantica actla
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segun Knyazev (2004). Puede ser que el programa le haya funcionado a este participante y

haya influido en esta ocasion, comentado anteriormente dado que se trata del “participante 7.

Segun Klimesch, Sauseng y Hanslmayr, (2006) “El ERD alfa inferior (en el rango de
aproximadamente 7 a 10 Hz) esta topograficamente extendido en todo el cuero cabelludo, su
significado funcional es menos claro, probablemente relacionado con las demandas generales
de atencion” por lo que podemos comprobar como el participante clasificado sin ansiedad

experimenta esta extension de alfa en ambas tomas (pretest y postest) (Figura 11 y figura 12):

Figura 11: 1% toma (estado pretest) Figura 12: 2% toma (estado postest)
exposicion del tema, frecuencia 7.5 Hz — exposicion del tema, frecuencia 7.5 Hz —
14 Hz. Mapa cerebral topogréfico 14 Hz. Mapa cerebral topografico
participante 2 sin ansiedad. participante 2 sin ansiedad.

Puede darse el caso de que, en los anteriores casos, alfa viene a indicar una inhibicién de
areas cerebrales. Si aparece alto, se relaciona con que se estan inhibiendo las funciones de esas

areas.

También se da el caso de que la banda alfa esta estrechamente relacionada funcionalmente
con el procesamiento cognitivo activo segun Klimesch, Sauseng y Hanslmayr, (2006) y

sugieren que la desincronizacion relacionada con eventos (ERD) refleja el procesamiento
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activo de informacién en el sentido de procesos cerebrales excitados, por lo que, en contraste

con la desincronizacion relacionada con eventos (ERD), la sincronizacién relacionada con

eventos (ERS) refleja inhibicion.

38.5 T T T T - T T T T -
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Figura 13: 12 toma (estado pretest) preparacion del tema, frecuencia 7,5 Hz - 14 Hz. 2 participantes sin ansiedad

y 2 participantes con ansiedad.

En esta (Figura 13) observamos como alfa, en todos los participantes independientemente

tengan ansiedad o no, disminuye. Puede significar que en alfa temporoparietal no intervenga

en este proceso, dado que en ningln participante se pronuncia.
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Figura 14: 2% toma (estado postest) preparacion del tema, frecuencia 7,5 Hz - 14 Hz. 2 participantes sin ansiedad

y 2 participantes con ansiedad.

En esta segunda toma alfa actGa de la misma manera, es decir, se va suprimiendo. Por tanto,
alfa en la parte temporal y parietal en condicion “preparacion del tema” donde supuestamente
los procesos cognitivos abundan, no domina, tanto en personas con ansiedad como en las que

no tienen ansiedad.

Conclusiones

En este estudio se ha podido comprobar la actividad de la banda alfa temporoparietal en
diferentes condiciones y formas en las que puede aparecer. Los resultados que han coincidido

con respecto a otros estudios nos determina que alfa domina en estados de relajacion (0jos

( |
31
Alejandro Toribio Garcia { J Facultad de Educacion y Trabajo Social

42 Educacion Primaria




TRABAJO FIN DE GRADO ---- EDUCACION FIiSICA

cerrados), tanto en personas con ansiedad como en las que no tienen o experimentan una
ansiedad més moderada comparandose, a la vez, con la condicion de ojos abiertos donde se ha
visto una clara supresion de la banda alfa. También se ha comprobado como alfa se asocia con
funciones cognitivas como la atencidn o la memoria, aunque algunos participantes no cumplian
lo esperado. Esta onda, asi mismo, juega un papel de control inhibitorio y la sincronizacion del
procesamiento cortical mientras que una desincronizacion relacionada con eventos (ERD)
inhibe la aparicién de complejos procesos de activacion de propagacion, aunque no se ha
podido aclarar del todo, comprobando como, en nuestros estudiantes, alfa no se pronuncia en
las tareas cognitivas en esta zona del cerebro y, por consecuencia, esta Ultima idea no se
considerada finalizada debido a la inexactitud de las ondas de los participantes, complejas de
interpretar dada su variedad y de que el programa, MATLAB, ha generado contratiempos en

el analisis de varios EEG de los participantes.

Para concluir con este TFG y de manera mas subjetiva, puedo comentar coémo el programa
de reconduccién de la ansiedad me ha servido para bajar de pulsaciones y sentir una ansiedad
menor. En una primera toma mi estado pretest (5/10) no era categorizado como con ansiedad.
Ademas, los resultados acompafiaron a esa percepcion, clasificandome como “participante sin
ansiedad”. En una segunda toma, después de la puesta en préactica del programa, mi percepcion
en ese estado postest bajo (4/10) al igual que la frecuencia cardiaca. Ademas, me siento mas
seguro al hablar delante de un publico y con una postura mas acertada, ya que en una primera
toma mi cuerpo no ofrecia el mismo mensaje que mi oratoria. En cambio, en una segunda toma
la corporeizacion fue mucho mejor, sobre todo porque asi lo experimenté. Por tanto, el

programa de reconduccion de la ansiedad me ha resultado util personalmente.

32

—
| —

Alejandro Toribio Garcia Facultad de Educacion y Trabajo Social

42 Educacion Primaria




TRABAJO FIN DE GRADO ---- EDUCACION FIiSICA

Bibliografia

Abhang, P. A., Gawali, B., & Mehrotra, S. (2016). Introduction to EEG-and speech-based

emotion recognition. Academic Press.

Arsalan, A., & Majid, M. (2021). Human stress classification during public speaking using
physiological signals. Computers in Biology and Medicine, 133, 104377.

Arza, A., Garzén-Rey, J. M., Lazaro, J., Gil, E., Lopez-Anton, R., de la Camara, C., ... &
Aguild, J. (2019). Measuring acute stress response through physiological signals:
towards a quantitative assessment of stress. Medical & biological engineering &
computing, 57 (1), 271-287.

Berger, H. (1929). Uber das elektroenkephalogramm des menschen. Archiv fiir psychiatrie und
nervenkrankheiten, 87 (1), 527-570.

Brauninger, 1. (2012). Dance movement therapy group intervention in stress treatment: A
randomized controlled trial (RCT). The Arts in Psychotherapy, 39 (5), 443-450.

Brifiol, P., Petty, R. E., & Wagner, B. (2009). Body posture effects on self-evaluation: A self-
validation approach. European Journal of Social Psychology, 39 (6), 1053-1064.

Carney, D. R., Cuddy, A. J., & Yap, A. J. (2010). Power posing: Brief nonverbal displays affect

neuroendocrine levels and risk tolerance. Psychological science, 21 (10), 1363-1368.

Charlton, P. H., Celka, P., Farukh, B., Chowienczyk, P., & Alastruey, J. (2018). Assessing
mental stress from the photoplethysmogram: a numerical study. Physiological
measurement, 39 (5), 054001.

Cho, H. M., Park, H., Dong, S. Y., & Youn, I. (2019). Ambulatory and laboratory stress
detection based on raw electrocardiogram signals using a convolutional neural network.
Sensors, 19 (20), 4408.

Garralda, M. E., Connell, J., & Taylor, D. C. (1991). Psychophysiological anomalies in
children with emotional and conduct disorders. Psychological Medicine, 21(4), 947-
957.

Klimesch, W. (2012). Alpha-band oscillations, attention, and controlled access to stored

information. Trends in cognitive sciences, 16 (12), 606-617.

33

—
| —

Alejandro Toribio Garcia Facultad de Educacion y Trabajo Social

42 Educacion Primaria




TRABAJO FIN DE GRADO ---- EDUCACION FIiSICA

Kopruner, V., Pfurtscheller, G. y Auer, LM (1984). EEG cuantitativo en normales y en

pacientes con isquemia cerebral. Avances en la investigacion del cerebro, 62, 29-50.

Knyazev, G. G., Savostyanov, A. N., & Levin, E. A. (2004). Alpha oscillations as a correlate
of trait anxiety. International journal of psychophysiology, 53 (2), 147-160.

Mezzacappa, E., Tremblay, R. E., Kindlon, D., Saul, J. P, Arseneault, L., Seguin, J., ... & Earls,
F. (1997). Anxiety, antisocial behavior, and heart rate regulation in adolescent males.
Journal of child Psychology and Psychiatry, 38 (4), 457-469.

Medina Gamero, A., Malca Vasallo, M., Gdmez Sanchez, G., Winder Cuevas, P., &
Ccarhuarupay Leguia, V. (2018). Glossophobia in university students: an academic

challenge.

Molina Culqui, N. M. (2016). Sistema de monitoreo de las ondas cerebrales
(electroencefalograma o EEG) presentes en el suefio: Analisis de frecuencia y

coherencia del EEG en ambos hemisferios (Bachelor's thesis, Quito, 2016.).

Nair, S., Sagar, M., Sollers Ill, J., Consedine, N., & Broadbent, E. (2015). Do slumped and
upright postures affect stress responses? A randomized trial. Health Psychology, 34 (6),
632.

Niedermeyer, E., & da Silva, F. L. (Eds.). (2005). Electroencephalography: basic principles,

clinical applications, and related fields. Lippincott Williams & Wilkins.

Pile, V., Williamson, G., Saunders, A., Holmes, E. A., & Lau, J. Y. (2021). Harnessing
emotional mental imagery to reduce anxiety and depression in young people: an

integrative review of progress and promise. The Lancet Psychiatry, 8 (9), 836-852.

Price, T. F., Peterson, C. K., & Harmon-Jones, E. (2012). The emotive neuroscience of
embodiment. Motivation and Emotion, 36 (1), 27-37.

Ranehill, E., Dreber, A., Johannesson, M., Leiberg, S., Sul, S., & Weber, R. A. (2015).
Assessing the robustness of power posing: No effect on hormones and risk tolerance in

a large sample of men and women. Psychological science, 26 (5), 653-656.

Riskind, J. H., & Gotay, C. C. (1982). Physical posture: Could it have regulatory or feedback
effects on motivation and emotion?. Motivation and emotion, 6 (3), 273-298.

34

—
| —

Alejandro Toribio Garcia Facultad de Educacion y Trabajo Social

42 Educacion Primaria




TRABAJO FIN DE GRADO ---- EDUCACION FIiSICA

Rodriguez-Arce, J., Lara-Flores, L., Portillo-Rodriguez, O., & Martinez-Méndez, R. (2020).
Towards an anxiety and stress recognition system for academic environments based on

physiological features. Computer methods and programs in biomedicine, 190, 105408.

Surwillo, W. W. (1961). Frequency of the ‘alpha’rhythm, reaction time and age. Nature, 191
(4790), 823-824.

Tecles, F., Fuentes-Rubio, M., Tvarijonaviciute, A., Martinez-Subiela, S., Fatjo, J., & Cerén,
J. J. (2014). Assessment of stress associated with an oral public speech in veterinary
students by salivary biomarkers. Journal of veterinary medical education, 41 (1), 37-
43.

35

—
| —

Alejandro Toribio Garcia Facultad de Educacion y Trabajo Social

42 Educacion Primaria




