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RESUMEN

El ambito de la actividad fisica y el deporte, que utilizan la
biorretroalimentacion (BR) como técnica de entrenarniento psico-
Iégico.

La revision se realiza en base a dos criterios. (1) las aplicacio-
nes o usos de la BR en el deporte y el ejercicio: regulacidn de la
ansiedad pre-competitiva y de la actividad fisioldgica, rehabilitacion
muscular, aprendizaje de gestos y movimientos técnicos, y rmejora
de la eficacia cardiaca y el rendimiento en deportes de resistencia;
(2) las variables psicofisioldgicas utilizadas en la BR (tension
muscular -EMG-, actividad eléctrica cerebral -EEG-, respiracion, y
frecuencia cardiaca).

En relacion a este dltimo criterio, una de las variables
psicofisioldgicas que ha mostrado resultados mas prometedores es
la frecuencia cardiaca. Por ello, se analizan con detalle estos
estudios, se resumen los principales resultados y se consideran
sus implicaciones para la investigacion futura.
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ABSTRACT

In this paper, the most of empirical studies that use biofeedback
as psychological training technique in physical activity and sport
fields are reviewed. The review has been carried out according to
two criteria: (1) biofeedback applications in sport and exercise.
precompetitive anxiety and physiological activation regulation,
muscular rehabilitation, technical movement apprenticeship, and
cardiac efficiency and performance improvement in endurance
sports; (2) psychophysiological variables utilised in biofeedback
(electromyography -EMG-, brain activity -EEG- respiralory frequency
and heart rate). In relation to the second criterion, heart rate is the
psycophysiological variable that showed the most interesting resuits.
Because of it, these studies are analysed in detall, their main results
are summarised and their implications to future research are
considered.
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1. INTRODUCCION

La biorretroalimentacién (BR) es una técnica de entrenamiento
psicolégico que, desde su aparicion en la década de los 60, se ha
utilizado principalmente como técnica terapéutica para el tratamiento
de diferentes desdérdenes clinicos, especialmente de tipo somatico.
Sin embargo, a partir de la década de los afos 80 la BR empezd
a aplicarse también en el area de la actividad fisica y el deporte,
dando lugar a una serie de investigaciones que tienen por objetivo
global estudiar si el autocontrol de determinadas variables psico-
fisiolégicas puede contribuir a mejorar el rendimiento en este tipo de
tareas.

El presente trabajo tiene por objetivo principal presentar una sintesis
de las investigaciones sobre BR de frecuencia cardiaca (FC) rea-
lizadas en el ambito de la actividad fisica y ef deporte, para, a partir
de este analisis, plantear un conjunto de sugerencias para la inves-
tigacion futura. ‘

Para contextualizar esta revision trataremos primero algunas
cuestiones relativas a la técnica de BR en general, a las aplicaciones
de la BR en el ambito del deporte y la actividad fisica, y a la
investigacion basica en BR de FC.
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Por ello se ha estructurado el presente trabajo en cuatro grandes
partes: (a) Una primera en la que se tratan algunos aspectos tedéricos
relacionados con las técnicas de BR en general y se revisa buena
pare de las investigaciones sobre BR en el ambito de la actividad
fisica y el deporte en base a dos criterios: (1) las aplicaciones de
la BR en el deporte y el ejercicio, (2) las variables fisioldgicas que
se han utilizado en la BR; (b) una segunda parte centrada en la
investigacion sobre BR de FC en la que se tratan algunos aspectos
relacionados con la investigacion basica; (¢) en la tercera parte se
describen los principales estudios en los que se ha intentado, mediante
esta técnica mejorar la eficiencia cardiaca durante el ejercicio fisico;
(d) finalmente, se plantean una serie de conclusiones y sugerencias
para la investigacion futura.

2. LA BIORRETROALIMENTACION COMO TECNICA: DEFINICION Y
OBJETIVOS

El término inglés biofeedback y sus diversas traducciones al
castellano (bioinformacion, biorretroinformacién y biorretroalimen-
tacién), entre otras, hacen referencia segun la definicion de Vila
(1980) “al conjunto de procedimientos experimentales destinados a
proporcionar a un organismo, a través de un indicador sensorial
exterior, informacion inmediata y precisa de una o varias de sus
funciones bioldgicas, generalmente con el fin de producir modifica-
ciones en dichas funciones” (p 267).

Sibien se han estudiado mediante las técnicas de biorretroalimen-
tacion funciones bioldgicas tales como las respuestas electromio-
graficas que, por si mismas proporcionan importante feedback in-
mediato al organismo, fas respuestas bioldgicas mas estudiadas han
sido aquellas que se relacionan con el sistema nervioso auténomo
y el sistema nervioso central, dado que son éstas las que menor
informacién natural proporcionan al organismo.

La definicion de BR que acabamos de exponer se centra basi-
camente en la descripcion de la técnica, pero es poco explicita en
lo que respecta a los objetivos que se pretenden alcanzar con la
utilizacion de la misma. Esta laguna, queda suplida, en parte, por
definiciones como la de Labrador (1984).

“La biorretroalimentacion es una técnica de aprendizaje dirigida
a modificar ciertos procesos fisiolégicos con el objetivo final de
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consegquir su control voluntario, sin el uso de instrumentos cuando
y donde sea necesario” (Labrador, 1984, p.382).

De esta definicion se desprende que el objetivo de las técnicas de
BR consiste en conseguir cambios intencionados o voluntarios en las
variables fisioldgicas (incluso sin la ayuda de los aparatos). En muchos
casos estos cambios seran un medio para solucionar problemas cli-
nicos o para mejorar el rendimiento en diferentes tipos de tareas.

3. LA BIORRETROALIMENTACION EN EL AREA DEL DEPORTE Y LA
ACTIVIDAD FISICA

Como hemos sefnalado anteriormente, cuando en la década de
los 80 las técnicas de BR empezaron a aplicarse en el area de la
actividad fisica y el deporte, se llevaron a término una serie de
investigaciones que tenian por objetivo global estudiar si el autocontrol
de determinadas variables psicofisiolégicas puede contribuir a me-
jorar el rendimiento en este tipo de tareas. De tal forma que si esto
fuera posible, las técnicas de BR podrian constituir un complemento
psicolégico del entrenamiento fisico, técnico, y tactico del que de-
pende el rendimiento deportivo global.

En este apartado revisaremos una buena parte de estos estudios
utilizando dos criterios: a) las aplicaciones o usos de la BR en el
deponte y el ejercicio; b) las variables fisiolégicas que se han utilizado
en la BR.

Aplicaciones

Segun los trabajos de Landers (1985), Palmi y Gordillo (1986),
Sandweiss y Wolf (1985) y Zaichkowsky (1986) las técnicas de BR
en el deporte y la actividad fisica se han utilizado con las siguientes
finalidades: disminucion de la ansiedad pre-competitiva, regulacion
de la activacion fisioldgica, rehabilitacion muscular, aprendizaje de
gestos y movimientos técnicos, mejora de la eficiencia cardiaca y
del rendimiento deportivo.

Ansiedad pre-competitiva

La ansiedad que precede e incluso acompana a una competicion
deportiva, y que frecuentemente incide negativamente sobre el
rendimiento, puede manifestarse (y evaluarse) a nivel cognitivo
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(sintomas tales como incapacidad para concentrarse, mente confu-
sa, omnipresencia de determinadas ideas o imagenes mentales de
las que el sujeto es incapaz de librarse) y a nivel somatico, a través
de indicadores fisioldgicos, controlados por el sistema nervioso so-
matico y auténomo, tales como incremento de la tensién muscular
(EMG), de la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria, ganas
de orinar, sudoracion, sequedad de boca, etc. Tedricamente algunas
de estas variables pueden llegar a controlarse mediante el entrena-
miento con técnicas de biorretroalimentacion (BR), por lo que éstas
podrian constituir un procedimiento adecuado, junto a otras técnicas
mas usuales como son las técnicas de relajacion, para la disminucion
de la ansiedad. Parece ser que la variable fisioldgica que mas se
ha utilizado cuando se han aplicado técnicas de BR con esta fina-
lidad, es el EMG. (Para una revisién de estos trabajos puede
consultarse Zaichkowsky (1989) y Zaichkowsky y Fuchs (1988)).

Regulacion de la activacion fisioldgica

El concepto de arousal o activacion fisiologica ha jugado un papel
importante, tanto en psicologia de la motivacién como en psicologia
de la emocion (Weiner,1980). Tanto es asi que en algunas teorias
de la emocion, la ansiedad equivaldria a un nivel muy intenso de
activacion.

Segun los teodricos del arousal, tanto un grado de activacién muy
elevado como uno bajo perjudicarian el rendimiento; y la mejor
ejecucion se produciria con un nivel intermedio de activacion. Este
grado intermedio de activacion (en el que se produce el maximo
rendimiento) se suele denominar nivel optimo de activacion (NOA)

Siguiendo este principio, ya tépico dentro de la teoria de la
activacion, algunos autores han utilizado las técnicas de BR para
entrenar a los sujetos de cara a la consecucién de un NOA. Estos
estudios se han realizado en deportes de precision -golf, tiro con rifle,
pistola, tiro con arco, esgrima, etc.- y las variables fisioldgicas mas
utilizadas han sido la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria
y también el EMG.

Rehabilitacion muscular

Otro de los usos de la BR es la facilitacién de la recuperacion
después de lesiones musculares. Légicamente, la variable mas
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utilizada durante el entrenamiento en BR con esta finalidad es el
EMG. Por otra parte, esta aplicacién de la BR en el ambito del
deporte se solapa, en parte, con las aplicaciones clinicas de la BR
(ver Carrobles y Godoy, 1987).

Aprendizaje de gestos y movimientos técnicos

La BR de EMG se puede utilizar también para informar a los
deportistas del grado de precisidn de ciertos movimientos corporales
implicados en la ejecucion de diferentes deportes. Esta aplicabilidad
de la BR se conoce como electroquinesiologia, y puede contribuir
tanto al aprendizaje de nuevos gestos técnicos, como a corregir
errores en gestos ya aprendidos, mediante la retroalimentacién de
los movimientos de los musculos esqueléticos implicados en el gesto
deportivo especifico. Uno de los deportes en que se ha utilizado la
BR con esta finalidad es la gimnasia femenina, donde se consiguio
mejorar, mediante esta técnica, la flexibilidad de las piernas (Wilson
y Bird, 1981, en Palmi y Gordillo, 1988).

Mejora de la eficiencia cardiaca y del rendimiento en deportes de
resistencia

Los estudios sobre BR que han intentado mejorar la eficiencia
cardiaca los describimos mas en detalle en otro apartado del pre-
sente trabajo. Aqui simplemente nos limitaremos a sefalar que una
gran parte de estos estudios en los que se ha utilizado la BR con
la finalidad de incrementar la capacidad cardiaca se han realizado
con pacientes coronarios. No obstante, ultimamente, también se han
realizado investigaciones con muestras de personas sedentarias
normales y de deportistas a los que se ha entrenado mediante
técnicas de BR de frecuencia cardiaca, con la finalidad de mejorar
su eficiencia cardiorespiratoria (Alvarez, 1994, Pintanel, 1994, Va-
liente, 1994,1996) y también el rendimiento en tareas de resistencia

Variables fisiologicas utilizadas

Segun Petruzello, Landers y Salazar (1991) las variables
psicofisioldgicas utilizadas en los estudios sobre BR en el ambito de
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la actividad fisica y el deporte han sido diversas: tension muscular
(EMG), actividad eléctrica cerebrat (EEG), respiracién y frecuencia
cardiaca (FC). La revisién realizada por estos autores se ha centrado
en estudios en los que el rendimiento en tareas de tipo motor depende
basicamente del esfuerzo fisico. En este sentido, sefalan que ni el
biofeedback de EMG, ni el de EEG parecen mejorar el rendimiento
en este tipo de tareas, siendo el biofeedback de respiracion vy el
de FC, los dos que parecen producir, de una forma mas clara, este
efecto de mejora.

A continuacidon describiremos, de forma muy resumida, los resul-
tados obtenidos con cada una de las variables fisioldgicas antes
mencionadas. De este breve repaso excluiremos la BR de FC, que
se analizara con mayor detenimiento en la segunda parte de este
articulo.

Biofeedback de EMG

Los estudios pertenecientes a este grupo se basan en el supuesto
de gue la reduccidon de la tensidn muscular hasta ciertos niveles,
considerados “deseables”, redunda en un ahorro de esfuerzo mus-
cular, y consecuentemente, en una mejora del rendimiento. Se plan-
tean, pues, como objetivo mejorar el rendimiento a través de una
reduccidn de la tensién muscular.

En las revisiones sobre este tema realizadas por Landers (1988)
y por Zaichowsky y Fuchs, (1988), unicamente dos de entre los diez
estudios analizados obtuvieron un efecto de mejora del rendimiento
a través del entrenamiento en BR de tensién muscular; por ello,
parece razonable concluir que la BR de tensién muscular se ha
mostrado como una técnica poco Util para mejorar el rendimiento en
tareas deportivas, en que la ejecucion depende fundamentalmente
del esfuerzo fisico.

Biofeedback del ritmo o del EEG

En este grupo se incluyen aquellas investigaciones que tienen por
objetivo estudiar como los cambios en el ritmo a (una de las bandas
de frecuencia de la actividad eléctrica espontanea del cerebro) afectan
a la mejora de habilidades fisicas.
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En general, los resultados obtenidos en estas investigaciones
parecen indicar que aunque los incrementos generalizados del fritmo
a no parecen estar relacionados con una mejora del rendimiento, si
parece haber cierta asociacion entre incrementos del ritmo a espe-
cificos de un hemisferio cerebral y una mejora del rendimiento en
habilidades fisicas (Salazar, Landers, Petruzzelo, Crews, Kubitz, Han,
1990).

Biofeedback de respiracion

El interés por la BR de respiracién ha ido incrementandose a raiz
de la constatacion de que la reduccidn de la FC, a través de la BR
de FC, esta muy relacionada con factores respiratorios. De hecho,
sujetos que después de haber sido entrenados con BR de FC son
sometidos a una prueba de esfuerzo (una prueba submaxima), no
solo reducen su FC, sino que ademas tienden a consumir menos
oxigeno.

Ante este hecho, y dado que las modificaciones de la respiracion
pueden ser mas faciles de conseguir que las de FC, la BR de
respiracion ha ido adquiriendo cada vez mas importancia.

En general, los resultados obtenidos parecen indicar que los sujetos
entrenados con BR de respiracion mientras realizan una prueba de
esfuerzo en tapiz rodante reducen el coste respiratorio (Hathield,
Spalding, Mahon, Brody y Vaccaro, 1986).

4. BIORRETROALIMENTACION DE FRECUENCIA CARDIACA

Como sefnalamos anteriormente, una de las variables psicofisio-
I6gicas que ha mostrado resultados méas prometedores en las inves-
tigaciones con técnicas de BR en el ambito del deporte y la actividad
fisica es la FC.

En las paginas siguientes analizaremos con detalle estas inves-
tigaciones que pretenden incrementar el rendimiento a través de la
mejora de la eficiencia cardiaca.

Previamente a esta revisidon presentaremos algunos aspectos
relacionados con la investigacién basica en BR de FC que consi-
deramos especialmente relevantes para contextualizar la investiga-
cidn aplicada: a) Principales resultados obtenidos en la investigacion
basica; b) la investigacién més reciente sobre el modelo mediacional-
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somatico en relacién con el control de FC; ¢) los conceptos de control
instruccional de FC, control mediante BR de FC y autocontrol de FC.

Investigacién basica en biorretroalimentacion de frecuencia cardiaca
(principales resultados)

Para desarrollar este apartado nos basaremos en una excelente
revision realizada por Vila y Pegalajar (1982).

En este trabajo se analizan un total de 44 estudios experimentales
sobre BR de FC, que poseen las siguientes caracteristicas: se utilizan
sujetos “normales” (sin problemas clinicos); se les entrena mediante
BR para controlar la FC (incrementarla y/o disminuirla); en la mayoria
de los casos la BR de FC se aplica en estado de reposo (los sujetos
no realizan durante el entrenamiento ninguna actividad que produzca
aumentos adicionales de la FC).

En este andlisis se intenta establecer el impacto de una serie de
caracteristicas paramétricas del entrenamiento sobre la eficacia de
la BR, y se resumen los resultados relativos a la magnitud de los
cambios en FC atendiendo al objetivo de las investigaciones (incre-
mentos o disminuciones) y a las diferencias individuales.

Caracteristicas paramétricas

Los parametros examinados en este trabajo de revision son los
siguientes: la modalidad sensorial del feedback (visual o auditivo),
el tipo de feedback, atendiendo a la cantidad de informacidn proporcio-
nada: feedback analdgico versus feedback binario; el nimero de
sesiones de entrenamiento; el espaciamiento temporal entre sesio-
nes; la inmediatez o demora del feedback; el conocimiento de la
respuesta que esta siendo entrenada; la utilizaciéon de incentivos
extrinsecos al procedimiento de BR, para motivar a los sujetos.

A partir de los datos obtenidos en los 44 estudios revisados se
pueden extraer las siguientes conclusiones respecto a los anteriores
parametros:

a) Por lo que se refiere a la modalidad sensotial del feedback,
visual o auditiva, los pocos estudios que comparan ambas mo-
dalidades no permiten inclinarse por ninguna de ellas. A pesar de
esta falta de apoyo empirico, a partir de 1972 se ha utilizado pre-
ferentemente fa modalidad visual.
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b) Cuando, con el entrenamiento en BR se trata de conseguir un
incremento de la FC, el feedback proporcional visual es superior al
feedback binario visual. En los estudios sobre disminucién de FC,
no se han encontrado datos claros a favor de uno u otro tipo de
feedback.

c) Por lo que respecta al numero de sesiones, se ha de distinguir
entre los disefios de caso Unico (intra sujeto) y los disefios de grupo
(entre sujetos). En el primer tipo de estudios se ha utilizado inva-
riablemente un numero superior a las 5 sesiones de entrena-miento.
En los estudios con disefio entre grupos se ha de distinguir entre
los realizados antes y después de 1973. En los primeros se utilizaron
entre 1 y 2 sesiones de entrenamiento, y en los posteriores a esa
fecha, se han aplicado, en algunos estudios, entre 5y 10 sesiones
de entrenamiento. En buena parte de estos estudios se ha encon-
trado que a mayor nimero de sesiones, mayores disminuciones en
FC, si bien en otros estudios no se ha encontrado esta relacion.

d) Por lo que respecta al espaciamiento entre sesiones de en-
trenamiento, no parece que esta variable afecte al aprendizaje de
la disminucién de la FC.

e) Presentar el feedback de forma inmediata parece facilitar el
autocontrol de FC (sobre todo en incrementos de FC).

f) Los datos disponibles no permiten afirmar de forma inequivoca
que la utilizacion de incentivos adicionales (como por ejemplo dinero)
para conseguir los objetivos de control, facilite el autocontrol de FC
(éste se puede conseguir sin incentivos adicionales).

g) Finalmente, el conocimiento (consciencia) de la respuesta a
controlar parece tener efectos facilitadores sobre el control de FC
mediante BR.

Magnitud del cambio en frecuencia cardiaca

La mayoria de los trabajos informan de la magnitud de los cam-
bios en base a un criterio de significacion estadistica; otros presen-
tan una simple descripcion de los cambios en términos de latidos
por minuto.

Los resultados obtenidos en los estudios revisados por Vila y
Pegalajar (1982) pueden resumirse del modo siguiente:

a) Se suelen conseguir mayores cambios en incremento que en
disminucion de la FC.
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b) Los cambios en incremento de FC varian entre un promedio
de 5.9 latidos/minuto (estudios anteriores a 1973) y un promedio de
15 latidos/minuto (en trabajos posteriores a esta fecha). En algunos
estudios con disefio de caso Unico se han conseguido incrementos
de hasta 38 latidos/minuto.

¢} Los cambios en disminucién oscilan entre un promedio de 3
latidos/minuto (estudios anteriores a 1973) y 5 latidos/minuto (estu-
dios posteriores a esta fecha). En algun estudio con un disefio de
caso Unico se han conseguido disminuciones de hasta 15 latidos/
minuto.

d) Existe un alto grado de variabilidad en la habilidad de los
sujetos para autocontrolar la FC: mientras algunos sujetos pueden
producir cambios de gran magnitud, otros apenas superan ciertos
valores minimos.

Autocontrol de frecuencia cardiaca mediante biorretroalimentacién:
algunas cuestiones tedricas

La identificacion de los mecanismos que subyacen al autocontrol
aprendido ha constituido uno de los mayores intereses de la inves-
tigacion basica sobre biorretroalimentacion (BR).

No obstante, en este apartado no nos proponemos realizar una
exposicion de todos los modelos tedricos que han intentado describir
el mecanismo a través del cual se consigue el autocontrol de la
frecuencia cardiaca (FC) mediante el entrenamiento en BR. (E! lector
interesado puede obtener una exposicién detallada de estos mode-
los y de las investigaciones empiricas que han generado en Pegalajar
y Vila, 1983). Nos limitaremos, simplemente, a describir algunas
investigaciones relativamente recientes sobre el modelo mediacional
somatico.

Investigacion reciente sobre el modelo mediacional somatico

Segun la hipoétesis mediacional, los cambios obtenidos en la FC
mediante el entrenamiento en BR no se deben a un aprendizaje
directo, sino que se trata de epifenémenos asociados a procesos
mediacionales de tipo periférico o cognitivo (Pegalajar y Vila, 1983).

Concretamente, en relacién a la mediacién de tipo somatico se
ha planteado la posibilidad de que, dado el alto grado de asociacion
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que existe a nivel fisioldgico entre actividad cardiaca y muscular, y
entre corazén y respiracion, el autocontrol observado de la FC se
deba a cambios en la actividad muscular, en la respiracion, o en
ambos sistemas a la vez (McCanne y Sandman, 1976).

En este sentido, Engel y su equipo det Gerontology Research
Center de Baltimore, llevaron a término una serie de estudios (Engel
y Talan, 1991a, 1991b; Talan y Engel, 1986) con el objetivo de
construir un modelo animal que les permitiera examinar empirica-
mente las relaciones existentes, durante el ejercicio, entre los sis-
temas cardiovascular, pulmonar y somatomotor. En estos estudios
se utilizaron monos (macaca mulatta) como sujetos experimentales.

El procedimiento utilizado fue el mismo para los tres estudios:
todos los animales fueron entrenados, mediante condicionamiento
operante, para que redujeran su FC, para que realizaran un deter-
minado ejercicio, y finalmente, para que combinaran las dos habi-
lidades anteriores, es decir, para que redujeran su FC mientras
realizaban el ejercicio que se le habia ensehado.

El entrenamiento para la reduccién de ta FC constaba de dos
etapas. Durante la primera, que constaba de varias sesiones, una
luz roja permanecia encendida desde el inicio hasta el final para
indicar a los sujetos que se les requeria reducir su FC. Cuando la
ejecucién era “correcta” se encendia una luz amarilla, situada al lado
de la roja. Cuando la ejecucion era “incorrecta” se apagaba la luz
amarilla y el animal podia recibir un shock.

La presencia o ausencia de la luz amarilla y la emision de shocks
era controlada manualmente por el investigador.

Después de un periodo de entrenamiento que podia oscilar entre
las 4 y las 7 sesiones, los animales demostraban ya un cierto control.

En la segunda etapa, cada sesion era precedida de 256 segundos
de linea de base durante la cual se media la FC de los sujetos
experimentales. Transcurridos estos segundos daba inicio la sesién,
cuyo protocolo estaba integramente controlado por ordenador, de
manera que la luz amarilla se encendia si la FC de los sujetos estaba
por debajo de un valor umbral (20 latidos/minuto menos que en la
fase basal). Si el animal incrementaba su FC por encima del valor
umbral, la luz amarilla se apagaba y el animal podia recibir algin
shock.

Al igual que el entrenamiento para disminuir la FC, el entrena-
miento para ensefar a los monos a ejecutar un egjercicio de levan-
tamiento de pesos, constd de dos etapas.
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Al inicio de la primera etapa, el peso a elevar era minimo, y el
animal recibia un pallet (de banana) cada vez gque lo levantaba.
Posteriormente, cuando el animal mostraba ya una buena ejecucion,
la razén se disminuia de forma progresiva, pasando de 1 pallet/
levantamiento a 1:12 pallet/levantamiento.

La posibilidad de obtener reforzamiento por su ejecucion se
sefalaba a través de una luz blanca que se encendia transcurridos
1,024 segundos de la sesién, y que permanecia encendida hasta
el final de la misma.

Esta etapa de entrenamiento duraba entre 3 y 8 semanas a razon
de 4 sesiones.

Durante la segunda etapa el programa de reforzamiento se sus-
tituia por uno de evitacion. Las caracteristicas concretas del proto-
colo de evitacidn fueron las siguientes: 1) la luz blanca se encendia
desde el inicio de la sesidn, 2) 2 segundos después del inicio, y a
través de unos auriculares, sonaban unos cliks a razén de 2 por
segundo. Transcurrido un determinado periodo de tiempo ya pro-
gramado, desde el comienzo de los cliks, el animal recibia un shock
de 4,45 segundos y 10mA si no levantaba el peso. Si lo hacia, no
recibia el shock y apagaba los clicks durante 2 segundos. Inicial-
mente, el intervalo entre el inicio de los clicks y la presencia del shock
fue de 12 segundos. A medida que el animal mejoraba su ejecucion,
el intervalo se reducia a 4 segundos.

Esta etapa de entrenamiento duraba unas 12 semanas a razon
de 4 sesiones semanales.

El entrenamiento combinado (reduccion dela FC mientras reali-
zaban ejercicio fisico) también constaba de dos etapas.

Antes de iniciar la primera, se implantaba a los sujetos una canula
arterial para medir la presion intraarterial y se les dejaba descansar,
para recuperarse de la intervencion, durante 2 6 3 semanas. Transcu-
rridas éstas, se iniciaba la primera etapa que constaba de 4 sesio-
nes, 2 de ejercicio y dos de reduccion de la FC.

En la segunda etapa, los dos protocolos (ejercicio y reduccion de
FC) se combinaban -el animal debia cumplir tas condiciones reque-
ridas durante el entrenamiento en ejercicio y durante el entrenamien-
to en reduccion de FC-.

La duracion de este ultimo entrenamiento era de 12 semanas (3
sesiones en cada una de ellas) a lo largo de las cuales se iba
variando la dificultad.



240 M. Alvarez

En el primer estudio (Talan y Engel, 1986) se compararon, entre
las condiciones de egjercicio y de ejercicio combinado con reduccion
de FC, las variables medidas: FC, presion sistdlica y diastdlica,
concentracion de CO,y O, en el aire expirado, producto frecuencia-
presion (rate-pressure product (latidos/minuto) x mmHg x 10%) y
numero de levantamientos.

En todos los animales, el incremento de FC asociado al ejercicio
fue significativamente menor en la condicion de combinacion que en
la condicion de ejercicio solo (el incremento medio de FC fue 41
latidos/minuto menor en la condicion de combinacion que en la
condicion de ejercicio).

Igualmente la presién diastdlica y el producto frecuencia-presion
fue siempre menor en la condicién de combinacién de los dos
protocolos.

Sin embargo, se observaron diferencias individuales significativas
en los restantes parametros: presion sistolica, consumo de O, y de
CO,.

Si bien todo ello parecia sugerir que las “6rdenes” cardiovasculares
y las somato-motoras podian emitirse independientemente, todavia
cabia la posibilidad de que las respuestas cardiovasculares al ejer-
cicio fueran efectos de tipo pasivo mediatizados por la actividad
somato-motora.

Para contrastar esta hipdtesis los autores disefiaron el segundo
estudio (Engel y Talan, 1990a).

En éste las variables a comparar (FC, presidon sanguinea
intraarterial, consumo de O,, produccién de CO,, y volumen sistdlico)
entre las condiciones de ejercicio y de ejercicio mas reduccion de
FC, fueron medidas bajo condiciones de bloqueo selectivo, mediante
drogas, de una u otra rama del sistema nervioso auténomo.

Mas concretamente, y por este orden, se utilizd el atenolol como
blogueante b-adrenérgico, una mezcla de atenolol y prazosin para
el doble bloqueo simpatico (b y a) y metilatropina para el blogueo
parasimpatico.

Todos los animales fueron capaces de reducir la taquicardia
producida por el ejercicio en las diferentes condiciones de blogueo,
indicando asi que las respuestas del sistema circulatorio-durante el
ejercicio no son efectos de tipo pasivo mediatizados por la actividad
somato-motora o las necesidades metabdlicas, sino que se trata de
respuestas mediatizadas por el sistema nervioso central en respues-
ta a senales ambientales.



Biorretroalimentacion de frecuencia cardiaca 241

Finalmente, el tercer estudio es una replicacion del primero que
tenfa por objetivo ampliar los resultados originales a través de la
determinacion de algunos concomitantes hemodinamicos y respira-
torios del control voluntario de FC. ‘

El procedimiento utilizado y las variables registradas fueron los
ya descritos.

Nuevamente, los animales entrenados redujeron la taquicardia
producida por el ejercicio. Ademas el doble producto (FC x presién
sistdlica) también disminuyd en las sesiones de combinacion y en
refaciéon a las de ejercicio; y la FC fue siempre menor para niveles
similares de volumen cardiaco, indicando que en la condicién de
combinacién, los animales estaban trabajando con una mejor eficien-
cia cardiaca.

El analisis de consumo de O,, produccion de CO, y cociente
respiratorio (CO,/O,) sugirié que los animales podian haber llevado
a los musculos en actividad una mayor cantidad de O, durante las
sesiones de protocolo combinado.

Control mediante biorretroalimentacién, control instruccional y
autocontrol de frecuencia cardiaca

Dentro del ambito de la bioretroalimentacion (BR) en general, y
de la BR de frecuencia cardiaca (FC) en particular, se suele distinguir
entre control mediante biofeedback, control instruccional y autocontrol.

La delimitacion precisa del significado de estos conceptos es
importante tanto desde un punto de vista metodoldgico como tedrico.

El control mediante biofeedback hace referencia a la capacidad
del individuo para incrementar o disminuir su FC mientras dispone
de feedback sensorial exterior. El feedback suele ir acompafnado de
instrucciones verbales para incrementar o disminuir la FC. Normal-
mente no se proporcionan estrategias concretas para conseguirlo.

Este tipo de “control” debe distinguirse del control instruccional,
que es la capacidad del sujeto para controlar su FC ante la instruc-
cioén verbal correspondiente, pero sin recibir ningun tipo de feedback
sensorial exterior (Blanchard y Epstein, 1977).

Segun Vila y Pegalajar (1982) existen dos procedimientos para
medir la contribucion diferencial del feedback y de las instrucciones
verbales: a) comparar una fase pre-feedback (instrucciones) con una
fase de feedback en cada sesién de entrenamiento, b) utilizar un
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grupo control instruido a cambiar la FC en la direccion requerida,
pero al que en ningln momento se le proporciona feedback.

Por su parte, el término autocontrol, en sentido estricto y en
el contexto de los estudios sobre BR hace referencia a la trans-
ferencia de los efectos del entrenamiento con feedback a perio-
dos en los que el feedback ya no se presenta al sujeto (Vila y
Pegalajar, 1982). En otras palabras: después que el sujeto ha sido
entrenado con BR se le pide que produzca los mismos cambios en
FC utilizando las estrategias que ha aprendido, pero no se propor-
ciona feedback. '

De este modo, el autocontrol y el control instruccional se diferen-
cian en que: el primero hace referencia a la capacidad para modificar
la FC mediante las estrategias aprendidas en un periodo previo de
entrenamiento con feedback y el segundo se refiere a la capacidad
para modificar la FC ante la simple instruccion verbal y sin entre-
namiento previo con feedback.

5. BIORRETROALIMENTACION DE FRECUENCIA CARDIACA DURANTE
EL EJERCICIO

Una vez resumidos aquellos aspectos de la investigacion basica
sobre BR de FC gue consideramos de especial interés, en los si-
guientes apartados describiremos los principales estudios sobre BR
de FC en el area de la actividad fisica y el deporte que tienen por
objetivo global mejorar el rendimiento a través del autocontrol de
esta variable fisiolégica.

En general, dichos estudios pueden clasificarse en dos grandes
categorias, en funcién de la forma en la que se lleva a cabo la
contraccion muscular: BR de FC en ejercicio estatico (cuando no
existe modificacion alguna de la longitud del musculo, y por lo tanto
ni movimiento, ni trabajo) y BR de FC en egjercicio dinamico (cuando
las fibras musculares se acortan -concéntrico- o se alargan -excén-
trico- originandose el desplazamiento de las superficies articulares
y, consecuentemente, movimiento y trabajo).

Antes de describir propiamente los estudios sobre BR-de FC en
gjercicio dinamico, consideramos conveniente presentar unas breves
nociones de ergometria.

La valoracion funcional de la capacidad de rendimiento fisico de
un sujeto, que podriamos definir como la evaluacién objetiva de las
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capacidades funcionales de dicho sujeto para realizar una tarea
deportiva 0 motriz (Gonzalez, 1992), requiere el registro y la medi-
cién de una o mas variables fisiolégicas durante la realizacion por
parte del sujeto de una o varias tareas motrices.

Esta evaluacion de la adaptacion funcional del organismo a la
actividad fisica solo es valida si el registro se obtiene directamente
en pruebas de campo, o si se reproduce de forma especifica la tarea
atlética en el laboratorio a través de una prueba de esfuerzo. Esta
ultima posibilidad ha conllevado el diseho de complejos sistemas de
valoracién en los que desempefian un papel clave los ergdmetros,
y consecuentemente, un desarrollo general de todo el campo de la
ergometria.

La ergometria es “la rama clinica de la fisiologia que se ocupa
de la medicion de las adaptaciones funcionales durante el esfuer-
zo” (Gonzalez, 1992, p.237). Y su instrumento basico es el ergd-
metro.

Un ergémetro es “un aparato que nos permite dosificar las cargas
fisicas de trabajo aplicables en una prueba de esfuerzo, oponiendo
al sujeto una resistencia perfectamente cuantificable, u obligando al
deportista a realizar un movimiento determinado” (Gonzalez, 1992,
p.241).

Existen diferentes tipos de ergémetros: banco o escalones, ergo-
métro de manivela, remoergémetro, tapiz o cinta rodante, ciclo-
ergdmetro, etc. De todos ellos, los mas utilizados son los dos citados
en ultimo lugar: el tapiz o cinta rodante, que permite prefijar la
intensidad a la que el sujeto camina o corre dependiendo del angulo
de inclinacion y de la velocidad aplicados, y el cicloergometro, que
permite al sujeto simular los movimientos que habitualmente se
realizan sobre la bicicleta al tiempo que se cuantifica la resistencia
al pedaleo.

Ambos tipos de ergdmetros permiten la realizacion de pruebas
de esfuerzo maximas (aquellas en las que, o bien se alcanza toda
la capacidad de estuerzo de que es capaz un individuo -medida a
través del consumo de O, o asumida a partir de una carga maxima
o una FC maxima calculadas de forma previa para cada sujeto-, o
bien, se llega al agotamiento muscular) y de pruebas de esfuerzo
submdximas (aquellas en las que se fija previamente el punto final
del esfuerzo en una frecuencia cardiaca submaxima-60, 70, 80% de
la frecuencia cardiaca maxima-, una carga inferior a ta méaxima, o
algun otro criterio).
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Biorretroalimentacion de frecuencia cardiaca en ejercicio estatico

En este apartado describiremos los dos Unicos estudios que
conocemos sobre BR en ejercicio estatico. (Clemens y Shattock,
1979; y Moses, Clemens y Brener, 1986).

Describiremos en primer lugar los aspectos de procedimiento
comunes a las dos investigaciones. En ambos estudios los sujetos
participaron en cuatro sesiones experimentales. Las tres primeras
estaban divididas en dos subgrupos de ensayos. Del 1 al 16 eran,
en ambos casos, ensayos de entrenamiento en control (incremento
y decremento) de frecuencia cardiaca (FC) mediante biofeedback,
mientras que los ensayos restantes, (3 en el estudio de Clemens
y Shattock (1979}, y los 6 ensayos siguientes, en el caso del estudio
de Moses et. al. (1986)), los sujetos debian ejecutar contracciones
musculares, (concretamente apretar su mano derecha), equivalentes
al 10, 30 y 50% de su valor de contraccién muscular maximo,
determinado previamente, al inicio de la sesion. La composicion de
cada uno de los ensayos era la misma en los dos estudios: 30
segundos de reposo, 60 segundos de entrenamiento (o de con-
traccion), y 30 segundos de recuperacion. Finalmente, en la cuarta
sesion (en ambas investigaciones), los sujetos debfan combinar las
dos tareas: intentar incrementar o reducir su FC al mismo tiempo
gue realizaban contracciones de su mano derecha al nivel indicado
(10, 30, 50% de su nivel de contraccion maximo).

Las diferencias entre ambos estudios radican en: a) el tamafo
de la muestra utilizada: 8 sujetos en el caso de Clemens y Shattock,
vs. 20 sujetos en el estudio de Moses, Clemens y Brener; b) el disefo
experimental: los 8 sujetos del estudio de Clemens y Shattock
constituyen un unico grupo, de modo que todos los participantes
recibieron entrenamiento en BR de FC, pero no hubo ningtin “grupo
control”. Los 20 sujetos (varones) del estudio de Moses, et.al. fueron
distribuidos en dos grupos: un primer grupo (experimental) que recibia
biofeedback para aprender a autocontrolar su FC y un segundo
grupo (control) que Unicamente se diferenciaba del anterior en la no
presentacidon de biofeedback.

Los resultados obtenidos son parcialmente diferentes: en el es-
tudio de Clemens y Shattock se obtuvieron cambios significativos en
la FC durante las cuatro sesiones y en ambas direcciones, por lo
que los autores concluyen que los sujetos son capaces de controlar
voluntariamente su FC a través de biofeedback durante la realizacion
de esfuerzos musculares estaticos.
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Por su parte Moses, Clemens y Brener encontraron que durante
las tres primeras sesiones los sujetos incrementan y reducen su FC
de forma significativa en relacion a sus niveles basales. Sin embargo,
durante la cuarta sesion los participantes Unicamente incrementan
su FC de forma significativa, pero no son capaces de reducirla, por
lo que sus resultados solo apoyan parcialmente los del estudio anterior.
Ademas, y tal vez mas importante, no encontraron diferencias en
FC entre el grupo experimental y el control, de modo que se cues-
tiona la utilidad del feedback exteroceptivo como factor determinanie
de la habilidad para autocontrolar la FC durante la realizacién de
esfuerzos musculares de tipo estatico.

Biorretroalimentacion de frecuencia cardiaca en ejercicio dinamico

El primer estudio con técnicas de BR de FC en el ambito del
deporte y la actividad fisica del que tenemos conocimiento, es el
realizado por Goldstein, Ross y Brady en 1977.

Estos autores realizaron una investigacion con una muestra mixta
compuesta por 18 personas, que fueron divididas al azar en dos
grupos experimentales: un grupo experimental-control (G. E-C)
compuesto por ocho sujetos, y un grupo control-experimental (G.C-
E) compuesto por nueve sujetos.

Ambos grupos fueron sometidos a un total de diez sesiones
distribuidas de la siguiente manera:

En el grupo experimental-control. durante las sesiones 1 a 5 los
sujetos recibian la instruccion de reducir su FC mientras caminaban
en una cinta rodante a una velocidad de 4 Km/h y un 6% de incli-
nacion ayudandose para ello de cuatro tipos diferentes de feedback:
la salida del cardiotacémetro (grafica de la tendencia de la FC en
el tiempo), un marcador digital (pulsaciones/minuto), una luz que se
iluminaba al final del intervalo R-R, y permanecia encendida hasta
el proximo intervalo R-R, si este era menor que un criterio fijado
previamente, un comentario sobre la ejecucion durante la sesion, si
el sujeto lo pedia.

Durante las sesiones 6 a 10 los sujetos recibian la instruccion de
intentar reducir su FC, igual que lo habian hecho en las sesiones
previas pero sin disponer de feedback.

En el grupo controt-experimental durante las sesiones 1 a 5 la
mitad de los sujetos recibian la instruccion de reducir su FC mientras
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caminaban sobre el tapiz y la otra mitad la de caminar normalmente
sobre el tapiz sin intentar reducir su FC, pero ninguno de los subgrupos
recibia biofeedback.

Durante las sesiones 6 a 10 todos los sujetos recibian 1a instruc-
cién de reducir su FC mientras caminaban sobre el tapiz, ayudan-
dose para ello de los mismos tipos de feedback de que disponia el
grupo experimental-control, durante las sesiones 1 a 5.

Los resultados obtenidos mostraron que el G.E-C redujo su FC
durante las sesiones experimentales y gue mantuvo esas reduccio-
nes durante las sesiones de autocontrol, es decir cuando le fue
retirado el feedback. Sin embargo, el grupo C-E, que recibid fee-
dback durante las sesiones 6 a 10, no consigui¢ reducir su FC
durante estas sesiones a pesar de disponer de los mismos tipos de
biofeedback que el grupo experimental. '

Recientemente llevamos a término (Alvarez, Villamarin, Cruz,
1995), en el Laboratorio de Psicologia del Deporte de nuestra
Universidad, una replicacién del trabajo que acabamos de describir,
donde nos planteamos los siguientes objetivos: (A) Estudiar la
posibilidad de control voluntario de FC; (B) estudiar el posible efecto,
sobre el control de EC, del orden de aplicacion del entrenamiento
en BR; (C) comparar el efecto del entrenamiento con BR con el
efecto de la simple practica sobre la disminucién de FC.

En relacién con dichos objetivos, los resultados obtenidos pueden
resumirse del modo siguiente: parecen apoyar la eficacia de las
técnicas de BR para posibilitar el control voiuntario de FC durante
pruebas de esfuerzo en tapiz rodante; permiten descartar, hasta
cierto punto, la posibilidad de atribuir las disminuciones de FC a la
simple practica; y parecen indicar con claridad la conveniencia de
aplicar las técnicas de BR de FC durante las primeras sesiones de
entrenamiento en tapiz rodante.

A partir de los resultados obtenidos por Goldstein et.al. (1977),
en base a los cuales parecia l6gico pensar que las personas eran
capaces de aprender a reducir los incrementos de FC inducidos por
el ejercicio a través del biofeedback de esta variable, asi como de
generalizar dicho aprendizaje a las situaciones en las que el
biofeedback ya no esta presente, diversos grupos de investigadores
se interesaron por el tema.

Uno de los equipos que més ha trabajado dentro de este ambito
es el formado por Perski y colaboradores. De hecho, uno de los
primeros estudios, después del inicial de Goldstein et al. (1977), fue
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realizado por Perski y Engel en 1980. En él los investigadores
asignaron a los diez sujetos participantes a uno de dos grupos.

Los cinco sujetos del grupo experimental (GE) participaron en un
total de siete sesiones. Durante las cinco primeras recibian entre-
namiento en BR de FC para aprender a controlar dicha variable, al
tiempo que pedaleaban en un cicloergdmetro con una carga fija; en
las dos sesiones restantes debian intentar autocontrolar su FC, es
decir, producir cambios en la misma sin la ayuda de la BR, mientras
realizaban la misma prueba de esfuerzo.

Las cinco personas del grupo control (GC), participaron en un total
de diez sesiones, (tres mas que sus companeros). Las cinco prime-
ras sirvieron de control respecto al grupo experimental, de forma
que, a pesar de ejecutar la misma prueba de esfuerzo que sus
comparieros, los sujetos de este grupo no recibian ningun tipo de
entrenamiento en BR de FC durante el ejercicio (similar al del grupo
experimental).

Los resultados obtenidos mostraron que los sujetos entrenados
con BR de FC mientras ejecutaban la prueba de esfuerzo aprendie-
ron a controlar su FC (sesiones 12 a 52 para el GE y 62 a 102 para
el grupo control) y mantuvieron este control ya sin biofeedback -
autocontrol- durante las sesiones de generalizacion (de la 62 a la 72
del GE).

Resultados parcialmente similares a los que acabamos de expo-
ner, fueron obtenidos por Perski y su equipo en otros dos estudios
(Perski, Tzankoff y Engel (1985) y Fredrikson y Engel (1985)). Al
igual que en la investigacion ya descrita, el objetivo principal de estos
dos nuevos estudios fue el de comprobar la eficacia de la BR de
FC como técnica para controlar esta variable en pruebas de esfuer-
z0; sin embargo, en estas investigaciones no se realizaron pruebas
de autocontrol.

En el primero de los estudios citados (Perski, Tzankoff y Engel,
1985) participaron diez estudiantes de sexo masculino que fueron
repartidos al azar en dos grupos: un grupo experimental (GE) y un
grupo control (GC).

Los sujetos pertenecientes al grupo experimental participaron en
un total de seis sesiones: cuatro de entrenamiento en BR de FC
mientras pedaleaban en un cicloergdmetro, y dos mas, una previa
y otra posterior a dicho entrenamiento, en las que los sujetos eje-
cutaban una prueba submaxima y una prueba maxima de esfuerzo.
Por su parte, [os sujetos pertenecientes al grupo control participaron
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en diez sesiones. La primera y la sexta eran idénticas a las de GE,
sin embargo, el entrenamiento en BR de FC no se realizaba durante
las cuatro sesiones intermedias (2 a la 5) que actuaban como control,
sino que se realizaba a lo largo de tas cuatro sesiones adicionales
(6 a 10).

Los resultados obtenidos, al igual que en la investigacion anterior,
apoyaron la eficacia de la BR de FC para disminuir los incrementos
de FC inducidos por el gjercicio.

Idéntica conclusién se obtuvo en el estudio de Fredrikson y Engel
de 1985, en el que se compararon dos grupos de seis sujetos cada
uno: un grupo experimental (GE) que recibié seis sesiones de
entrenamiento en BR de FC mientras pedaleaban en un cicloergémetro
y un grupo control (GC) que no recibid ningun tipo de entrenamiento.

Por otra parte, Lo y Johnston (1984) realizaron dos investigacio-
nes mas dentro de este ambito.

En ambas investigaciones se estudiaron muestras compuestas
por 36 estudiantes universitarios voluntarios que fueron divididos al
azar en tres grupos de doce sujetos cada uno.

En el primer estudio se compararon un grupo de relajacién, uno
de habituacion y uno de biofeedback del producto IBI X RPI (intervalo
entre latidos x tiempo del transito de pulso).

Los sujetos de los tres grupos fueron sometidos a un total de
cuatro sesiones (dos con ejercicio -pedalear en un cicloergdmetro-
y dos sin ejercicio). Al grupo experimental, que recibia BR del pro-
ducto, se le dio la instruccién de intentar reducir su FC ayudandose
del feedback, tanto en las sesiones con ejercicio, como en las sesiones
sin ejercicio.

El grupo de habituacidon recibio la instruccion de pedalear en el
cicloergdmetro o de quedarse quieto, en funcién de gque la sesion
fuera con ejercicio o sin ejercicio, pero en ninguno de los dos casos
se les pidio que intentaran modificar su FC.

Y, finalmente, el grupo de relajacion recibié la instruccion de
intentar reducir su FC usando técnicas de relajacién en ambos tipos
de sesiones.

Los resultados obtenidos mostraron que, durante ia realizacién
del ejercicio, el feedback del producto (IBI X RPI) se mostré mas
efectivo que la relajacion o la habituacion (simple practica) a la hora
de reducir los incrementos de FC inducidos por el ejercicio fisico.

En el segundo se compararon un grupo de instrucciones verbales
(control instruccional) un grupo de biofeedback dei intervalo entre



249

Biorretroalimentacién de frecuencia cardiaca

"Hg VIS SaU0ISas

*0-3 0dnib pus 94

‘odwsay 19 ue Q4 eayeID)

* @ = SAUOISAS 4N
(z=u) 5-0 0dun

%9 Aujuy p

se| e alezipuaide jap K e RWIXBWQNS ©ganid (P661) ZIHVATY
uoEZIeIaUsB 0gny ON AP S$I0(EA SO 8P UORNUILSI] jenbip epies M“M“W M.nmu_ MMHM “apiepol zide |
sofejuowNadxe (%004 A %S2 o
sase| 9Jlud SeldUaIQ 1endip eples oownN 0SES 8P SOUISI -2405) SEUIXEW Seqanid ?mo:w.\..__,wmm_m._ﬂw

*D4 B} 9p UOPENUAlY

019wob190121)

“joajuodoIne
ap sau0Isas 0gny oN

10U0D
odnn) {2 ugedl ug "dx3
"D 9P Q4 ®] 8p uonuIWSIq

“(sodi g) esouiwn| (euss
~odwian B Ud D4 BIJRID
“lekbip epiies

') =S3U0ISAG 5N
(9 =u) j0Jju0) odnig
*(9=u) “dx3 odnrgy

‘sonem gg:ebien
*0110W0B490[01D

(s864) 139N3
ANOSHIHA3HY

(oo)orA{aolg

‘WY WS S3U0ISIS ‘sodniB soquie 2p ‘2SOUIIN] [BYSS {g861) 139N3
sef e alezipuaide (op OJUBIWEUBIUS 8P SAUOISIS Sk ‘odway 18 Us D4 ESYEID (G=u) _M._w_mww_m%%mmzv . mﬁ_m_mﬂcwm_m”w%wn_wm_m A SHOMNZ L
. = & 0. .
uoeziiessusb oqny oy alueINp D4 Bl 9p UgNUIWSI] 1e)61p epies {g=u) dxg odrun -0naWobIa01) [NREEER
. . . G=S3U0IS3S 3N
e $B|ESEq SAIPAIU SNS
4a oJ e (21=u) 1Y X 1914 0druD (v61)

Jeagai e sodrub sop anue
SEI0ualayip uep s ON

2] JIONP31 9P BIOY B| B OADDJO
Sew o anj |4y X Igl odrub (3

B 0109050) 04 UQIORIASA(
"esouluIn) [euag

“(21=u) 1914 odrun
(g1=u) 18u| odrun

~onawobizopn

NOLSNHOp A 07

‘[eluawadxs

odnib |op Ha uIs
S3U0IS8S Se| e dfezipuaide
9P UgKEZ)[RIBUSY)

‘sodnib

SOQUIE 8p OlUd-IWeUdIUD

9p S2U0IS3S SB| ARINP D4

9P $910J-BA SOf 8P UQINUIISI]

*(sodn z) esouiun) eyag
‘odwai) [ Us 94 eoyerD)
‘erdip epiies

(ovoh(39)2
=SBUOISAS 5N

*(g=u) jonuo) odniny
*(g=u) “dx3 odnig

BUIXRW 33 %08
{NSd) ewixewqns eganid
"0n8wWoB100§01)

(0861)
13ON3 A I¥SH3

‘Hgus
souolsas se| e afezipuaide

“0-3 0drub pua D4

u01NVIG OLEIUBWOD
"BSOUILN| [2YaS

* 0} = S3UOISSS 5N
{oL=u) 3-0 0dnig

%9 A YW
(Wsd) Buxewqns eqanyd

(£28}) SS0Y

9P UOIEZIIZIOU00 ap SAIOJBA SO B UQRNUIWSIC ‘odwai} |8 Us D4 eBIYRID “(g=u) 9-3 odnug ~ayuepos zide | ANI3150709
‘leibIp epies
- (S3INOISIS:N
(To".LNOD0LNY) NOvEQa334018 (S3INCIDONYLSNI) A SOdNHD) vg3Nyd 30 OdIL ONV/HOLNY
S0avLINsS3y NOD S0Qv1INS3AH ¥0ovag3add 3d SOdiL SV ANSAIEaXE 0743N4S3 30 OAYHD
SINOIDIANOD OH13NODYEI OdiL

odlweulp 01919.49[9 J8 a1ueInp D4 2p HYg 91qos sauoloebiysaaul sajedioulsd - | |qeL




250 M. Alvarez

latidos (IBf) y un grupo de biofeedback del producto IBI X RPI
(intervalo entre latidos x tiempo del tréansito de pulso).

Los sujetos de los tres grupos, participaron en un total de cinco
sesiones. Durante las cuatro primeras tanto los sujetos de la con-
dicion IBI, como los de la condicion 1Bl X RPI recibieron la instruccion
de reducir su FC ayudandose del feedback, cuyo funcionamiento se
les explicaba detalladamente. Los sujetos de la condicidon “instruc-
ciones verbales” recibieron idénticas instrucciones de reducir su FC
pero no disponian de feedback. En la quinta sesién se suprimio el
feedback para todos los grupos, y se les instruyo para que intentaran
reducir su FC, igual que en las sesiones previas.

Los resultados obtenidos confirmaron que el feedback de 1Bl X
RPI en comparacidn, en este caso, con las meras instrucciones
verbales, favorece en mayor medida la adquisicion de control sobre
la FC cuando el feedback esta presente. Sin embargo, este control
adguirido no se mantuvo cuando se retird dicho feedback, de modo
que en la sesion final, cuando ninguno de los grupos disponia de
biofeedback (autocontrol) no existieron diferencias entre los grupos
en el control de FC.

En la tabla 1 se presenta un resumen de las investigaciones
revisadas en este apartado.

6. CONCLUSIONES

Finalmente, quisiéramos resaltar, a modo de conclusién alguno
de los aspectos mas importantes tratados en este trabajo:

a) En el campo de la actividad fisica y el deporte las técnicas
de BR se han utilizado con las siguientes finalidades: disminuir
la ansiedad pre-competitiva, regular el nivet de activacion, la reha-
bilitacién muscular, después de lesiones, ayudar al aprendizaje de
gestos y movimientos técnicos, y mejorar la eficiencia cardiaca y en
consecuencia el rendimiento deportivo en tareas de resistencia fi-
sica.

La mayoria de las investigaciones sobre BR en el ambito del
deporte y la actividad fisica corresponden a este Ultimo aspecto y
la variable méas estudiada ha sido la FC

b) La investigacion basica sobre las variables paramétricas que
afectan a la eficacia de la BR de FC indica que: la inmediatez del
feedback y el conocimiento de la variable a controlar facilitan el
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control mediante BR de la FC; aunque los datos sobre la eficacia
de la modalidad sensorial y la continuidad temporal del feedback no
son concluyentes, en las investigaciones posteriores a 1973 se suele
usar feedback visual continuo; por lo que respecta al numero de
sesiones de entrenamiento, en las investigaciones mas recientes
(posteriores a 1973), se suelen utilizar entre 5 y 10 sesiones; no
parece que la distribucion (el espaciamiento) temporal de las sesio-
nes, ni la utilizacion de incentivos adicionales (como dinero) afecten
a la eficacia de la BR de FC.

Por lo que respecta a los resultades de estas investigaciones
(magnitud de los cambios conseguidos en FC) queremos destacar
lo siguiente: se consiguen mayores cambios en incremento que en
disminucion de FC; los cambios en disminucion de FC, en disefos
entre grupos, suelen variar entre un promedio de 3 latidos/minuto
y 5 latidos/minuto; existen grandes diferencias individuales entre
sujetos para controlar la FC.

En relacidn con la debatida cuestion del control directo versus
control mediacional de la FC, los experimentos con monos de Engel
y Talam (1991) parecen demostrar que se puede conseguir un control
directo de FC (sin mediacién de otras variables fisiolégicas). Estos
resultados no implican, sin embargo, que cuando se aplica BR para
controlar la FC en humanos el control se consiga, necesariamente,
de forma directa, ya que en este caso no se neutralizan las posibles
variables fisioldgicas mediadoras.

¢) Creemos muy interesante distinguir entre control instruccional
de FC, control mediante BR de FC y autocontrol de FC. Por control
instruccional se entiende la capacidad del sujeto para controlar su
FC ante la instruccion verbal correspondiente, pero sin ningun tipo
de feedback sensorial externo (y sin entrenamiento previo en BR).
El control mediante BR consiste en la capacidad para incrementar
o disminuir su FC, con la ayuda de feedback sensorial externo. E!
autocontrol se refiere a la: capacidad del sujeto para controlar la FC,
despues de haber sido entrenado con BR, y utilizando las estrategias
aprendidas, pero sin la ayuda de feedback.

La implicacion mas importante de esta distincion es que, cuando
se frata de investigar la eficacia de un procedimiento de BR para
controlar una determinada variable fisioldgica, la estrategia de con-
trol mas exigente y adecuada es un grupo de sujetos de “control
instruccional”. Esta condicion experimental constituye el control més
puro posible de la eficacia de la BR de FC, ya que contiene todos
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los elementos de la condicidn experimental -BR de FC- menos el
elemento especifico: el feedback.

Por otra parte, el autocontrol es el objetivo ultimo del entrenamien-
to con técnicas de BR, si bien es verdad que en muchas de las
investigaciones empiricas no se comprueba si los sujetos son ca-
paces de controlar la frecuencia cardiaca sin ayuda del feedback.

d) Por lo que respecta a las investigaciones sobre BR de FC en
ejercicio dinamico cabe destacar los siguientes aspectos:

En todas estas investigaciones los sujetos consiguieron controlar
(disminuir) su FC con ayuda del feedback, (ha de tenerse en cuenta,
no obstante, que la cantidad de esfuerzo exigido a los sujetos durante
el ejercicio en el ergdmetro correspondiente era de intensidad baja
o moderada); solo en 4 (de 8) de estos trabajos se realizaron
comprobaciones del autocontrol de FC. De estos 4, solo en 3 se
consiguié un cierto control voluntario de la FC cuando ya no se
dispone de feedback; solo en uno (de ocho) de estos estudios se
incluyd un grupo control tipo “control instruccional”.

e) En nuestra opinién, de todo lo anterior se derivan las siguientes
implicaciones para la investigacion futura:

Las investigaciones sobre biorretroalimentacion de frecuencia
cardiaca durante pruebas de esfuerzo deberian incluir, para poder
atribuir el control de la frecuencia cardiaca al biofeedback, una
condicion de control tipo “control instruccional”. (Ello sin menoscabo
de que se utilice también un grupo control en que l0s sujetos realicen
simplemente el ejercicio correspondiente en el ergémetro sin instruc-
ciones de control)

Deberian explorarse las posibilidades de control de la frecuencia
cardiaca mediante biorretroalimentacion utilizando pruebas de es-
fuerzo de intensidad moderada-alta. La variable intensidad del es-
fuerzo seria uno de los parametros a explorar en este tipo de estudios.

Dado que el objetivo ultimo del entrenamiento con biorretroali-
mentacion es conseguir el control voluntario de la variable fisiolégica
correspondiente sin ayuda de los aparatos, convendria incluir en
todos los estudios alguna sesion de autocontrol para comprobar si
realmente se ha conseguido dicho control voluntario.

Un tltimo aspecto con implicaciones de cara al disefio de inves-
tigaciones futuras es el siguiente. El objetivo ultimo de estos estudios
es mejorar el rendimiento conductual a través del control (disminu-
cién) voluntario de la frecuencia cardiaca. Sin embargo, préctica-
mente nunca se ha comprobado la influencia real de la mejora de
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la eficiencia cardiaca sobre la mejora del rendimiento en pruebas de
esfuerzo. Convendria, en el futuro, disenar investigaciones que
analicen empiricamente la relacion entre estas dos variables.
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