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RESUMEN

Se revisa la bibliografia existente sobre el bio-
Feedback EMG frontal con el fin de clarificar ciual es
el alcance real de su eficacia, qué sistemas de res-
puesta se modifican como resultado del entrenamiento
y qué variables, del sujeto y de la situacién experi-
mental, modulan la eficacia de dicha téenia. La revi-
§1dn acentia los efectos especificos producidos por el
biofeedback EMG frontal y se cuestionan todas aquellas
aplicaciones prdcticas que se han hecho de él utilizdn
dolo como método de relajacidn general. Asimismo se
destaca. " la importante influencia de una serie de va-
riables en la eficacia de esta téenica.
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SUMMARY

The literature about frontalis electromyograph bio-
feeback 1is reviewed to clarify which is the degree of
its real efficacy, which sistems of responses are modi
fied as a result of training and which variables, both
of the subject and the experimental situation, modula-
te the efficency of such techniques. The revision en-
phasizes the especific effects produced by frontalis
EMG biofeedback, all those clinical apllications deri-
ved from it when is used as a method of general relaxa
tion are questioned. At the same time the important
influence of differente variables related to the effi-
cacy of this technique are pointed out.

KEY WORDS: biofeedback EMG frontal.
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1. INTRODUCCION

En las uUltimas décadas, la investigacidén sobre el biofeedback
ha experimentado un gran auge, y dentro de este campo el control
de la actividad de los misculos estriados ha sido uno de los que
mas interés ha despertado entre los investigadores. Hay dos tipos
de estudios sobre la actividad electromiografica (EMG), los pri-
meros, que no van a ser objeto de este trabajo, se refieren a las
modificaciones en la frecuencia de las excitaciones motoras, o a
las respuestas aisladas de las motoneuronas (Basmajian, 1963).
Los segundos, a las modificaciones mas globales de la actividad
de los misculos y de los grupos musculares, dirigidas en la mayor
parte de los casos a facilitar estados de relajacidén mas o menos
profunda. Estos estudios comenzaron con los trabajos de Budzynski
y Stoyva (1969) sobre los misculos frontales, Geen et al, (1969)
sobre los misculos del antebrazo, y Jacobs y Felton (1969) sobre
el trapecio.

Budzynski y Stoyva (1969) habian sefialado en base a sus hallaz
gos que el biofeedback EMG frontal podia ser un método excepcio=
nalmente Gtil para acelerar y hacer mas profundo el proceso de
relajacién muscular. El interés generado por este trabajo fue
enorme, dadas las posibilidades de aplicacidén que parecia ofrecer
esta técnica, y a principios de los afios 70 aparecieron una gran
cantidad de publicaciones en las que se intentaba replicar los
resultados.

Las primeras investigaciones llevadas a cabo -tanto con pobla-
ciones clinicas como con sujetos normales—- parecieron ser consis-—
tentes con los hallazgos de Budzynski y Stoyra (Budzynski; Stoyva
y Adler, 1970; Coursey, 1975; Cox, Freundlich y Meyer, 1975; Hay-
nes, Moseley y Mc Gowan, 1975; Hutchings y Reinking, 1976; Kotses
et al., 1976; Raskin, Johnson y Rondestvedt, 1973), y en poco
tiempo el biofeedback EMG frontal fue aceptado como un instrumen-
to terapéutico efectivo para el tratamiento de problemas debidos
o acompafiados de excesiva tensidn muscular.

Esta aceptacién estaba basada en tres supuestos (Nielsen y Hol
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mes, 1980): 1) El biofeedback EMG es efectivo para producir una
profunda relajacién muscular. 2) Dado que el frontal es un miscu-
lo dificil de relajar, clave para conseguir un nivel de relaja-
cién adecuado, se piensa que los efectos de la relajacién produci
da por el entrenamiento en biofeedback EMG frontal se generaliza-
ran a otros misculos distintos (Budzynski y Stoyva, 1969) y/o a
otros sistemas de respuesta que reflejen relajacién general., 3)
Un entrenamiento eficaz en relajacién con feedback EMG desarrolla
rid lo que se puede describir como una respuesta antiestrés; es
decir, ante una situacidn de estrés la persona serd capaz de con-
trarrestar el arousal poniendo en practica las habilidades de re-
lajacién aprendidas.

Sin embargo, las numerosas aplicaciones clinicas que se han
hecho, no siempre confirmaron estas hipdtesis, siendo la diversi-
dad de los resultados la nota mas caracteristica de todas ellas.
Esta situacidén trajo como consecuencia un intento por parte de
los investigadores de tratar de esclarecer el status del biofeed-
back EMG frontal en términos de eficacia, lo que supuso una revi-
sidén de los principios tedricos y de los modelos explicativos en
los que se basaban, ya que éstos no parecian contar con un apoyo
consistente ni tedrico ni empirico.

A partir de los afios 80 han aparecido un gran ndmero de revisio
nes en las que se evalUan los trabajos realizados en esta area
desde un punto de vista clinico y metodolégico (Carlson, 1982;
Hatch, 1982; Holmes y Burish, 1983; Qualls y Shechan, 1981). A la
vez que se produce un cambio en la orientacidén de dichos trabajos
desde una perspectiva meramente comparativa, en la que se inten-
ta constatar hasta qué punto el biofeedback EMG es mds o menos
efectivo que otras técnicas de relajacidn alternativas, a una
perspectiva mds integradora, que trata de identificar las varia-
bles ~tanto del sujeto como de la situacidén experimental- que es-
tan modulando la eficacia de dicha técnica. En esta linea se en-
marcan el presente trabajo, el objetivo es determinar con qué su-
jetos y en qué condiciones experimentales el biofeedback EMG fron
tal obtiene su maxima eficacia. B

2. MODELOS EXPLICATIVOS

Uno de los principales problemas que tiene planteados a nivel
teérico la investigacién del biofeedback EMG es el encontrar un
modelo tedrico que proporcione un acercamiento global y compren-
sivo de los procesos que median en este tipo de aprendizaje. Los
modelos propuestos han sido muy numerosos, pero la mayoria de
ellos adolecen de ser explicaciones parciales que s6lo dan cuenta
de algunos de los procesos implicados. A continuacidén se revisan
brevemente los mas significativos.
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2.1. E1 modelo operante

Este modelo sostiene que el control voluntario de las respues-
tas autondémicas se adquiere seglin un patrdén de condicionamiento
operante (Black, 1974; Budzynski y Stoyva, 1969; Colgan, 1977; En
gel y Hansen, 1966; Miller, 1974). Segin estos autores, cuando un
cambio en la sefial feedback indica al sujeto que ha producido una
respuesta en la direccién requerida, este cambio actla como un
refuerzo incrementando la probabilidad de que esta respuesta se
repita en el futuro, produciendose de esta manera el aprendizaje.
De acuerdo con ésto, la sefial de feedback actia como reforzador
de la respuesta que se quiere controlar.

La evidencia empirica no parece apoyar esta hipdtesis, ya que
en los numerosos estudios llevados a cabo se ha demostrado repeti
damente que las curvas de adquisicién y de extincion de este tipo
de aprendizaje no se ajustan a las que se esperarian si el con-
trol fuera funcién de variables de refuerzo (Yates, 1980).

Esto ha 1llevado a los investigadores a reformular el modelo
atribuyéndole al feedback un doble papel: de informacién y de re-
fuerzo (Black, Cott y Pavloski, 1977; Schwartz y Shapiro, 1973).
Muchos han sido los intentos dirigidos a diferenciar el peso es-
pecifico de estos dos componentes. Entre ellos destaca el trabajo
de Reinking y Kohl (1975) en el que se compara la ejecucidn de
los sujetos bajo cinco condiciones experimentales diferentes: en-
trenamiento en relajacidén biofeedback EMG frontal, entrenamiento
en relajacién mds biofeedback EMG, biofeedback mds recompensa mo-
netaria, grupo control. Los resultados muestran que los tres gru-
pos que recibieron biofeedback EMG frontal fueron los que mas re-
dujeron sus nivel EMG, pero no se encontraron diferencias entre
ellos, lo gue parece indicar que la adicidén de un refuerzo mone-
tario no mejora la actuacidén durante el entrenamiento en biofeed-
back. .

Sin embargo, este tipo de trabajos no aportan una evidencia
consistente de la importancia relativa que los componentes de in-
formacién y recompensa tienen en el entrenamiento en biofeedback.
Tal constatacién requiere el disefio de un experimento en el que
la cantidad de informacidn proporiconada por la sefial de feedback
se varie sistemdticamente dentro de un ensayo, al mismo tiempo
que se varie también la magnitud de la recompensa dada al final
de éste. Esto facilitaria la identificacién de los efectos que
cada una de estas variables tiene por separado, asi como de las
posibles interacciones. En la literatura revisada no se ha encon-
trado un experimento de estas caracteristicas.

A pesar de todo, los -datos sugieren que el refuerzo puede ser

una variable importante en el entrenamiento en biofeedback al in-
crementar la motivacién del sujeto. Alexander, White y Wallace
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(1977) indican que la seflal de feedback motiva a los sujetos, y
que por lo tanto, las diferencias en la ejecucidn entre el grupo
que recibe biofeedback EMG frontal y el grupo control desaparece-
ran si estos Ultimos reciben instrucciones dirigidas a aumentar
los niveles motivacionales.

2.2. E1 modelo de las habilidades motoras

Una de las principales criticas hechas al modelo operante pro-
viene del modelo de las habilidades motoras (Lang, 1974 y 1975;
Schwartz, Young y Vogler, 1976; Williamson y Blanchard, 1979).
Estos autores conceptualizan el biofeedback como el aprendizaje
de una tarea motora altamente discriminativa, y consideran que el
conocimiento de la respuesta es el componente fundamental del
aprendizaje, atribuyéndole a la sefial de feedback un papel esen-
cialmente de informaciédn.

Las curvas de aprendizaje obtenidas en los estudios de biofeed
back tampoco se ajustan a las que serian esperables si la hipéte-
sis de las habilidades motoras fuera valida. Sin embargo, estos
autores se defienden argumentando que este desajuste es debido a
que la tarea que el sujeto tiene que aprender se encuentra ya en
el repertorio comportamental del sujeto, mientras que en la mayo-
ria de los estudios de referencia con los que se compara se traba
ja con tareas completamente nuevas para el sujeto (Lang, 1975).

En el area del biofeedback EMG los datos relativos al grado de
generalizacién de la respuesta entrenada si parecen consisten-~
tes con este modelo (Alexander, 1875; Carlson, Basilid y Heakula-
ni, 1983; Frindlund, Fowler y Pritchard, 1980; Shedivy y Kleiman,
1977).

2.3. El modelo de discriminacidén de Brener

Para Brener el proceso de adquisicién de control sobre una res
puesta es bésicamente un proceso de discriminacién: los sujetos
deben aprender a discriminar y a identificar las aferencias in-
teroceptivas, relacionadas con la respuesta que se intenta contro
lar, en orden a exhibir un control sobre la misma. La sefial de
feedback usada en el entrenamiento sirve simplemente para identi-
ficar las aferencias relevantes. Esto se lleva a cabo mediante un
proceso de asociacién, a través de los repetidos apareamientos de
los estimulos exteroceptivos del feedback (que son contingentes
a la ocurrencia de la respuesta deseada, y que por su propia natu
raleza son ficilmente discriminables por el sujeto) con las afe-
rencias interoceptivas generadas como consecuencia de esa respues
ta. Asi, a medida que el entrenamiento en biofeedback avanza, el
sujeto se va haciendo cada vez mds hédbil en la discriminacidn de
la respuesta objetivo. El conjunto de estimulos interoceptivos
que el sujeto va identificando con la produccidén de la respuesta
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es definido por Brener como ‘'‘respuesta imagen''. Una vez que el
sujeto ha creado una respuesta imagen apropiada, la activacidn de
esta respuesta imagen permite automaticamente la produccién de la
respuesta objetivo, y el sujeto puede entonces comprobar que las
aferencias generadas son equivalentes a la respuesta imagen exis-
tente.

Es necesario sefialar que las aferencias identificadas a través
del biofeedback no necesitan provenir del efector especifico que
produce la respuesta objetivo. Inicialmente, una instruccién de
aumentar o disminuir una respuesta especifica es probable que dé
lugar a cambios en un gran nimero de respuestas autondmicas y so-
miticas, y el sujeto puede no focalizar su atencién inmediatamen-
te sobre la respuesta designada por el experimentador. Sin embar-
go, a medida que progresa el entrenamiento, los estimulos extero-
ceptivos del feedback se convierten en predictores de un conjunto
de estimulos interoceptivos cada vez mds pequefio, y finalmente
llega a ser predictor sélo de los estimulos interoceptivos que
estéan relacionados con la respuesta objetivo.

En resumen, para Brener la habilidad para discriminar las afe-
rencias interoceptivas relacionadas con la respuesta-meta es una
condicidén necesaria y suficiente para el control de esa respues-
ta.

Se han realizado gran cantidad de estudios con el fin de cons-
tatar empiricamente algunas de las predicciones que se derivan de
la teoria de Brener. La primera de ellas se refiere a que los su-
jetos que adquieren un control sobre una determinada respuesta
desarrollaran también una respuesta imagen correspondiente a esa
respuesta. La evidencia de la respuesta imagen se ha obtenido a
través de informes subjetivos que tratan de determinar si diferen
tes autodescripciones estan asociadas con diferentes estados de
respuesta. O también de una forma indirecta evaluando hasta qué
punto el entrenamiento en biofeedback modifica la capacidad de
los sujetos para discriminar la respuesta objetivo. En el &rea
del biofeedback EMG cabe destacar los trabajos de Jones y Dickson
(1979), Kinsman et al. (1975), Sime y DeGood (1977), Staudenmayer
y Kinsman (1976). La evidencia de todos ellos ha sido positiva
pero no concluyente.

Una segunda prediccidn que ha recibido mucha atencién es la de
que la presencia de una respuesta imagen seria una condicidén su-
ficiente para el control de esa respuesta. Las diferentes ccntras
taciones llevadas a cabo en otras areas (Brener, 1974; Clemens ;
MacDonald, 1976) no parecen ser del todo convincentes.

La tercera y Gltima prediccidn se refiere a que la respuesta

entrenada se va haciendo cada vez mds especifica. En el area del
biofeedback EMG esta prediccidn es consistente con los datos ob-
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tenidos por Glaus y Kotses (1979), aunque no ha sido verificada
por otros autores (Frindlund, Fowler y Pritchard, 1980; Whatmore,
Whatmore y Fisher, 1981).

2.4. El1 modelo de los dos procesos de Lacroix.

Lacroix (1981) partiendo del modelo de Brener y revisando los
datos derivados de la teoria de las habilidades motoras y la evi-
dencia relacionada con la naturaleza de las respuestas imagen,
desarrolla un modelo que sostiene que el control de las respues-
tas autonémicas puede adquirirse a través de dos procesos diferen
tes.

El primero de ellos se basa en la identificacién de las aferen
cias, y se postula que es el que actla en la mayor parte de los
entrenamientos en biofeedback. El otro, se identifica con la po-
sicibén defendida por Brener y se considera que subyace al desarro
1lo del control voluntario sdlo cuando el otro proceso no puede
entrar en funcionamiento.

Para Lacroix, los elementos estimulares que se le presentan al
sujeto sirven para identificar un conjunto de respuestas que for-
man parte del repertorio comportamental del sujeto. El que estas
conductas se activen depende de las caracteristicas biolégicas
del organismo, del componente direccional de las instrucciones,
de la definicién empleada para identificar la respuesta objeti-
VO... Inicialmente, estos factores interactuan con la historia de
aprendizaje del sujeto y con las actitudes hacia el experimento,
delimitando un conjunto de conductas que el sujeto utiliza para
controlar la respuesta.

La informacién suministrada por el feedback durante los prime-
ros ensayos de entrenamiento, parece ser critica en la de deter-
minacién de la forma en la que se va a llevar a cabo la adquisi-
cidén. Si el feedback indica al sujeto que estd siendo minimamente
exitoso en el control de la respuesta, que es lo que normalmente
sucede, entonces la adquisicidén se lleva a cabo mediante la iden-
tificacién de los componentes del conjunto de conductas inicial-
mente activado. Segin este modelo, la atencién se va focalizando
en un conjunto de conductas cada vez mias pequefio y que a lo largo
de cada ensayo resulta ser efectivo en el control de la respues-
ta. Por lo tanto el entrenamiento consiste en la identificacién
de un conjunto de conductas, que ya existian en el repertorio del
organismo y que favorecen el control de la respuesta que se esta
entrenando. Por el contrario, si el sujeto no consigue controlar
la sefial en los primeros ensayos, entonces entra en accidn el pro
ceso postulado por Brener. Ciertamente, no existe evidencia fisi§
légica directa a este respecto, pero Lacroix indica que es prefe-
rible el énfasis en los procesos eferentes mas que en los aferen-
tes dado que es consistente con los trabajos realizados en el cam
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po de las habilidades motoras y de la estructura de la respues-
ta imagen.

En el campo del biofeedback EMG estos datos son consistentes
con los de Qualls y Sheehan (1981) para quienes la capacidad de
focalizar la atencién en la respuesta que hay que controlar es el
componente esencial que subyace al aprendizaje con biofeedback,
pudiendo asi explicar los resultaods obtenidos en relacidén con el
rasgo de absorcidn y que no encontraban un apoyo consistente en
los modelos hasta ahora expuestos.

Aunque la evidencia relativa a este modelo es todavia escasa
si parece ofrecer una via de desarrollo adecuada al considerar el
aprendizaje con biofeedback como un procedimiento complejo en el
que entran en juego un gran niimero de procesos.

3. EFICACIA DEL BIOFEEDBACK EMG FRONTAL

La falta de acuerdo entre los investigadores y la gran varie-
dad de resultados obtenidos tanto en el campo experimental como
clinico, plantean serias dudas acerca de la efectividad del bio-
feedback EMG frontal como método para inducir relajacién en los
midsculos frontales. En este apartado se revisa la evidencia rela-
tiva a la eficacia de esta técnica intentando responder a estas
dos preguntas:

1. ¢(Es tan efectivo como los procedimientos de relajacidn que
ya han demostrado su eficacia?

2. ¢Chal es el alcance de su eficacia y qué sistemas de res-
puesta modifica?.

3.1. El biofeedback EMG frontal frente a las técnicas de
relajacién '

Muchos han sido los estudios en los que se ha comparado la efi
cacia relativa del biofeedback EMG frente a algunas técnicas de
relajacidn tales como relajacidn progresiva, autdgena, meditacién
trascendental, instrucciones verbales de relajacién... Los resul-
tados indican que en la mayor parte de ellos la reduccidn de la
tensidén muscular frontal producida por el biofeedback EMG es se-
mejante a la conseguida con otros tratamientos alternativos, y
superior al procedimiento control (Burish, Hendrix y Frost, 1981;
Cox, Freundlich y Meyer, 1975; Freedman y Papsdorf, 1976; Haynes
et al., 1975; Janssen, 1983; Miller et al, 1978; Sime y DeGood,
1977), y en algunos casos significativamente mayor (Canter, Kondo
y Knott, 1975; Coursey, 1975; Delman y Johnson, 1976; Fee y Gir-
dano, 1978; Haynes, Moseley y McGowan, 1975; Hutchings y Rein-
king, 1975; Reinking y Kohl, 1975). Sin embargo estos datos son
algo equivocos y no pueden ser aceptados sin mAs consideraciones.
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Al analizar detenidamente cada uno de estos trabajos se obser-
va que muchos de ellos no son comparables en términos de nlmero
de sesiones de entrenamiento, instrucciones, poblacién utiliza-
da... y parece légico suponer que estas variables pueden estar mo
dulando los resultados. Asi, por ejemplo, en los estudios en los
que el biofeedback resultd ser mds efectivo que la técnica de re-
lajacidén, el numero de sesiones de entrengmiento que los sujetos
recibieron fue siempre muy elevado, oscilando entre 10 y 14 sesio
nes (Canter, Kondo y Knott, 1975; Fee y Girdano, 1978; Reinking
y Kohl, 1975). Por otra parte, se observa también que en los tra-
bajos que utilizaron sujetos normales el biofeedback suele ser
mids efectivo que los otros tratamientos (Coursey, 1975; Delman y
Johnson, 1976; Reinking y Kohl, 1975), no ocurriendo esto cuando
se trabaja con poblaciones clinicas (Cox, Freundlich y ileyer,
1975; Haynes, Sides y Loxkwood, 1977; Sime y DeGood, 1977). Estos
datos apoyan la hipdtesis sostenida por Blanchard y Epstein
(1978) para quienes el biofeedback es mds efectivo que otros pro-
cedimientos de relajacién con sujetos normales y tan efectivo co-
mo los métodos alternativos con sujetos clinicos. Como alternati-
va, Surwit y Keefe (1978) sugieren que los diversos resultados
obtenidos pueden deberse a las diferencias entre los métodos de
relajacién empleados en estos estudios comparativos.

También se pueden comentar algunos trabajos en los que el bio-
feedback se ha mostrado menos efectivo que otras técnicas de re-
lajacién (Chesney y Shelton, 1976; Gray, Lyle, McGuire y Peck,
1980; Credidio, 1982).

Chesney y Shelton (1976) llevaron a cabo un estudio con suje-
tos que sufrian de cefaleas tensionales en el que compararon tres
tipos de tratamientos: biofeedback EMG, relajacidn progresiva y
biofeedback + relajacidén progresiva. El1 biofeedback EMG resultd
ser el tratamiento menos efectivo. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que en este trabajo no se registraron los niveles EMG y
los datos obtenidos sdlo hacen referencia al grado en que se re-
dujeron las cefaleas. La falta de correlacidén que parece existir
entre reduccién de la tensidn muscular frontal y disminucidn de
las cefaleas puede explicar estos resultados.

Gray, Lyle, McGuire y Peck (1980) encontraron que el entrena-
miento en relajacidn fue mds efectivo que el biofeedback EMG tan-
to en la reduccidén de los niveles EMG como en la de las cefaleas.
En este estudio, los sujetos del grupo EMG recibieron también ins
trucciones de relajacién, y los autores sugieren que este hecho
puede estar interfiriendo los resultados.

Por su parte, Credidio (1982) compard la eficacia del biofeed-
back frente a la meditacidn transcendental en el control simulta-
neo de dos respuestas: disminucién de la tensidén muscular frontal
y aumento de la temperatura periférica. El entrenamiento en medi
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tacién resultd ser mids efectivo dado que los sujetos que recibie-
ron feedback mostraron dificultades para atender a las dos sefia-
les a la vez.

En resumen: a) Aunque los resultados no son undnimes, se puede
concluir que el biofeedback EMG es tan efectivo como otras técni-
cas de relajacién alternativas. b) Existen una serie de variables
tales como el nlmero de sesiones de entrenamiento o el tipo de
poblacidén utilizada que modulan esta eficacia.

3.2. Alcance de la eficacia del biofeedback EMG frontal

Una vez constatado que el biofeedback EMG es una técnica efec-
tiva, interesa determinar si los beneficios derivados de ésta
afectan especificamente al mGsculo entrenado o por el contrario
producen un estado de relajacién generalizado.

En primer lugar hay que considerar si la reduccién del nivel
EMG conseguida en los misculos frontales se generaliza a otros
masculos que no han sido directamente entrenados. Esta hipdtesis,
asumida en un principio por gran parte de los investigadores, se
ha convertido en los Gltimos afios en unos de los temas mids contro
vertidos y mas repetidamente investigados.

El primer trabajo realizado en esta &area fue el de Alexander
(1975) quien llevé a cabo un registro secuencial de los misculos
de la frente, del antebrazo y de la pantorrilla; no encontrando
que los efectos del entrenamiento se generalizaran a los otros
misculos. Este estudio plantea un problema metodolbgico dado que
el registro secuencial puede oscurecer cualquier potencial asocia
cidén entre los grupos de misculos. Si bien, posteriormente en los
trabajos de Alexander, White y Wallace (1977) y Alexander y Smith
(1979) se subsandé este tipo de problemas, los resultados encon-
trados fueron los mismos.

Shedivy y Kleiman (1977) investigaron la generalizacién a dos
grupos de misculos del cuello: el esternocleidomastoideo y el se-
miespinal-esplenio. No se encontrd una generalizacidn significati
va al esternocleidomastoideo, aunque si una cierta tendencia. Por
el contrario, se observéd un aumento significativo (p=0.05) de la
actividad en el semiespinal-esplenio paralelo al decremento de la
actividad de los misculos frontales. Por lo tanto, estos autores
no sélo informaron de ausencia de correlacidn, sino también de
una relacién negativa entre ambos masculos.

Frindlund, Fowler y Pritchard (1980) registraron la actividad
EMG de siete grupos de misculos (varios mGsculos del cuello, del
antebrazo y de la pierna) durante el entrenamiento en biofeedback
EMG frontal. Estos autores no encontraron efectos de generaliza-
cién en ninguno de los misculos citados. Un andlisis multivariado
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adicional, reveld la existencia de ciertas covariaciones, aunque
eran muy pequefias; la mayor, fue la encontrada entre el frontal
y el semiespinal-esplenio, y sélo explicaba el 36% de la varianza
en los dos grupos de misculos.

Whatmore, Whatmore y Fisher (1981) registraron el nivel EMG de
cuatro regiones diferentes: la frente, la garganta, el antebrazo
derecho y la pierna izquierda. Las bajas correlaciones halladas
entre los pares de misculos investigados, los llevan a concluir
que la actividad del misculo frontal no es un buen predictor de
la actividad en otros misculos. Estos datos fueron replicados por
Pritchard y Wood (1983).

Otros autores sin embargo, han informado de reducciones signi-
ficativas en los misculos no entrenados durante el biofeedback
EMG frontal.

Freedman y Papsdorf (1976) utilizaron un procedimiento de re-
gistro simultdneo y calcularon los coeficientes de correlacién en
tre el frontal y el masetero, y entre el frontal y el extensor
del antebrazo. La correlacién entre el frontal y el masetero fue
significativa, no asi la del extensor del antebrazo, pero el pe-
quefio nimero de sujetos y la especificidad del problema tratado
(pacientes con insomnio de la conciliacidén del suefio) limita la
generalizacién de los resultados.

Davis (1980) encontrd una correlacidn positiva y significativa
entre el frontal y el misculo del antebrazo, y la hallada entre
el frontal y el semiespinal-esplenio aunque no fue significativa,
también fue positiva.

Glaus y Kotses (1979) distribuyeron a los sujetos en tres gru-
pos: biofedback EMG frontal para incrementar el nivel, biofeed-
back EMG frontal para disminuirlo y biofeedback no-contingente.
Estos autores informan de una covariacidn entre el frontal y el
misculo extensor del antebrazo; pero quizas el hallazgo mas signi
ficativo es que los grupos que recibieron feedback mostraron un
decremento en la covariacién a lo largo del entrenamiento. Estos
resultados fueron interpretados como un indicador del incremento
de una respuesta discriminativa que estid siendo reforzada y que
da lugar a una respuesta final de naturaleza especifica.

O0'Connell y Yeaton (1981) informan de una moderada covariacidn
entre el frontal y los mlsculos del cuello, pero no observaron
cambios en ésta como producto del entrenamiento.

Sogberg y Kvein (198l1) compararon los efectos del feedback
frontal frente al feedback del antebrazo. Para ello registraron
la actividad muscular de seis diferentes misculos (del cuello,
del antebrazo, de la pierna). Segin estos autores los datos no
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suministran evidencia directa respecto a que la relajacidén muscu-
lar se produzca mas facilmente con feedback frontal que con feed-
back en el antebrazo. Sin embargo, la disminucién en la actividad
del masetero durante el feedback frontal sugiere que los misculos
de la cara son mas ficilmente relajables cuando el nivel EMG fron
tal es bajo. Ademas, la significativa correlacién entre los miscu
los de la cabeza y los del cuello indican un cierto grado de gene
ralizacién aparente para los masculos cercanos a los directamente
entrenados.

Una posible explicacidén a esta discrepancia en los resultados
alude a las instrucciones que los sujetos reciben (Qualls y She-
chan, 1981; Whatmore, Whatmore y Fisher, 1981). Parece légico su-
poner, que las instrucciones que de forma explicita dirigen la
atencién del sujeto hacia el control de los misculos frontales
vayan asociadas con cambios mas especificos en la respuesta, que
aquellas mas generales en las que se le pide al sujeto que inten-
te relajarse o simplemente que regule la sefial.

A nivel tedérico, dos de los modelos fisioldgicos propuestos
para explicar el aprendizaje por biofeedback EMG -el de las habi-
lidades motoras y el ergotrdpico-trofotrdpico- han formulado pre-
dicciones diferentes.

El primero de ellos, como ya se ha comentado, conceptualiza el
entrenamiento en biofeedback EMG como el aprendizaje de una habi-
lidad motora altamente discriminativa. Esto supone que: 1) El con
trol de la respuesta se llevbard a cabo a través de los sistemas
piramidal y extrapiramidal (Denny-Brown, 1960). 2) La respuesta
serd fasica (con cambios fAsicos no relacionados temporalmente)
y 3) Se producird un reforzamiento diferencial de esa respuesta.
Por lo tanto, a partir de este modelo se predice que la especifi-
dad de la respuesta va aumentando en funcibén del entrenamiento.
Asi, aunque inicialmente puede existir cierto grado de covaria-
cién entre las respuestas del misculo frontal y de los otros mis-
culos, decrecerd a medida que se avanza en el entrenamiento. Esta
prediccién es consistente con los datos obtenidos por Glaus y Kot
ses (1979), aunque no ha sido verificada en otros trabajos.

El modelo ergotrépico-trofotrdépico (Gellhorn y Kiely, 1972)
propone que la actividad EMG durante en entrenamiento en biofeed-
back esta asociada con reducciones en la actividad del sistema
nervioso central. De acuerdo con este modelo: 1) La mediacién se
produce a través de los sitemas hipotalamico y reticular (Gell-
horn, 1964). 2) La respuesta muscular serd mas ténica mostrando
una mayor dependencia serial y quizas una cierta periodicidad y
3) La relajacidn del misculo frontal producird una relajacién ge-
neral que ira emergiendo gradualmente como consecuencia de la re-
duccidén de la actividad del sistema nervioso. De esta forma, el
modelo predice que la disminucidén de la actividad EMG frontal,
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conseguida durante el entrenamiento en biofeedback EMG, se genera
lizard a otros misculos y a atros sistemas de respuesta, y que
esta generalizacidén se incrementari a lo largo del entrenamiento
(Ver tabla 1). ~
TABLA 1: Modelos de biofeedback EMG (Frindlund, Fowler y Prit-
chard, 1980).

MODELOS

Habilidades motoras

Ergotropico/Trofo-
trépico.

Sistema fisioldgico
dominante

Piramidal /Extrapi-
ramidal.

Hipotaldmico/Reti
cular.

Naturaleza de la res
puesta del masculo
entrenado.

Fasica

Tdnica

Relacidn entre el
misculo entrenado
y los misculos ad

Independencia/Diso-
ciacién.
(Especificidad emer

Covariacién/Asocia
cién (Generalidad
Emergente).

yacentes. gente).

Por lo tanto, la existencia de una generalizacidén a otros sis-
temas de respuesta proporcionara evidencia consistente con el mo-
delo ergotrépico-trofotrdpico, dado que segun este modelo el en-
trenamiento en biofeedback producird una disminucién. del arousal
autonémico que se reflejari, entre otros :.aspectos, en un decre-
mento de la tasa cardiaca, de-la tasa respiratoria, y de la con-
ductancia de la piel, y en un aumento de la temperatura periféri-
ca.

DeGood y Chisholm (1977) realizaron un experimento que implica
ba biofeedback para incrementar el nivel EMG frontal y biofeed-
back para reducirlo. Se llevaron a cabo dos sesiones de entrena-
miento, una con los ojos abiertos, y otra con los ojos cerrados.
Los resultados mostraron que la reduccién del nivel EMG frontal
durante la condicidén '"ojos abiertos" se vid acompafiada por una
disminucién de la tasa cardiaca y de la tasa respiratoria, unida
a un aumento de la densidad de las ondas alfa. Asimismoy,. el in-
cremento EMG frontal produjo un aumento de los indices antes ci-
tados y del volumen del pulso.
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Estos datos parecen indicar la existencia de una generaliza-
cién a otros sistemas de respuesta. Estos autores, llaman la aten
cién sobre un hallazgo que es a primera vista contradictorio: tan
to en la condicidén de incremento del nivel EMG como en la de dis-
minucidén de éste, se observé un aumento del volumen del pulso
sanguineo. Estos resultados, que han sido replicados en varias
ocasiones (Bild y Adams, 1980; Carlson, 1974; Delman y Johnson,
1976; Kappes y Michaud, 1978; Sturgis, Tollison y Adams, 1978),
son explicados por DeGood y Chisholm (1977) en funcidn de un tipo
de mecanismo compensatorio. Nosotros apoyamos esta idea, ya que
parece légico suponer que al disminuir el nimero de pulsaciones
aumente la cantidad de sangre bombeada por el corazén.

Por otra parte, muchos trabajos han informado de un decremento
de la tasa cardiaca y en la tasa respiratoria (Alexander, White
y Wallace, 1977; Blanchard, Haynes y Kallman, 1976; Curthbert et
al.,, 1981; Davis, 1980; Freedman y Papsdorf, 1976; Gatchel et al.
1978; Qualls y Sheehan, 1979). Sin embargo, los andlisis parecen
revelar que estos decrementos son debidos a la adaptacién de la
respuesta mas que a los efectos del entrenamiento, ya que en mu-
chos casos son semejantes a los encontrados en el grupo control
(Alexander, White y Wallace, 1977; Cuthbert et al., 1981; Davis,
1980; O'Connell et al., 1979; White, Homes y Bennett, 1977).

Efectos paraddjicos se han observado también en relacidn con
la conductancia de la piel, ya que en algunos casos ésta se ha
incrementado durante el entrenamiento en biofeedback EMG (Delman
y Johnson, 1976; Gatchel et al., 1978). Para algunos autores (CaE
chel et al., 1978) este hecho puede estar reflejando la sensibi-
lidad de esta respuesta a la demanda de atencidén que implica el
entrenamiento.

Los trabajos que estudian la eficacia del biofeedback EMG fron
tal como técnica para reducir el arousal en situaciones de stress,
proporcionan también evidencia -en contra de la generalizacién a
otras modalidades de respuesta. La mayor parte de estos trabajos
no informan de un decremento del arousal autondémico ni durante la
fase de entrenamiento ni en la situacidén de stress,ni tampoco de
una disminucién de los autoinformes de ansiedad (Burish, Hendrix
y Frost, 1981; Burish, y Schwartz, 1980; Burish, Sharther y Ly-
les, 1981; Gatchel et al., 1978; Nielsen y Holmes, 1980; McGowan,
Haynes y Wilson, 1979; Passchier y Helm-Hylkema, 1981).

En cuanto al grado de relajacidén subjetiva provocado por el
biofeedback EMG, en general parece que éste aumenta con el entre-~
namiento, aunque el incremento no es mayor que el experimentado
por el grupo controcl (Alexander, 1975; Alexander, French y Good-
man, 1975; Coursey, 1975; Sime y DeGood, 1977). Sin embargo, los
trabajos citados informan de una correlacién muy baja entre el
nivel EMG y el grado de relajacién subjetiva, lo que parece indi
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car que estos sentimientos de relajacidn pueden ser debidos a las
instrucciones y a las caracteristicas de la situacidén experimen-
tal que por si mismas favorecen esta relajacién (Qualls y Shee-
han, 1981).

En resumen, los resultados relativos a la especificidad o ge-
neralizacidén de la respuesta EMG frontal son bastante contradic-
torios. En contraposicién a lo defendido por Qualls y Sheehan
(1981) -que por cierto no es consistente con los resultados de
los trabajos que revisan-, la evidencia parece respaldar el mode-
lo de las habilidades motoras. Sin embargo, los datos no son con-
cluyentes y hacen pensar en los importantes efectos que una serie
de variables, tanto del sujeto como de la propia situacidén de en-
trenamiento, pueden tener sobre los resultados obtenidos.

4. VARIABLES QUE AFECTAN A LA EFICACIA DEL BIOFEEDBACK EMG
FRONTAL

Todo lo anteriormente expuesto parece indicar que no se puede
hablar del biofeedback EMG frontal en términos de eficacia sin
tener en cuenta una serie de variables del sujeto y de la situa-
cidén que influyen de forma decisiva en los resultados. Esto lle-
va a plantearse el problema de la eficacia en otros términos, ya
que quizads lo relevante no sea determinar si el biofeedback EMG
es una técnica eficaz, sino mds bien, constatar qué variables del
sujeto y de la situacidén experimental maximizan esa eficacia. En
este apartado se revisaran brevemente algunas de las variables
estudiadas.

4.1. Variables del sujeto

La complejidad de los resultados obtenidos ha llevado a los
investigadores a centrarse en el estudio de las diferencias indi-
viduales, que hasta ahora se han visto enmascaradas por los dise-
flos de grupo; ya que para algunos autores estos resultados pueden
explicarse a partir de ciertas variables del sujeto que estin de-
terminando diferentes tipos de actuacidén durante el entrenamien-
to. Desde esta perspectiva el centro de atencién es la interac-
cidén sujeto-entrenamiento.

Dentro de las variables de personalidad que han sido objeto de
estudio destacan el locus de control, la ansiedad, la capacidad
para discriminar la tensién muscular y la capacidad de absorcidn.
A continuacién se revisard someramente cdémo afecta cada una de
ellas al entrenamiento en biofeedback EMG frontal.

4.1.1. El locus de control

El concepto de locus de control, propuesto por Rotter (1965),
hace referencia a la atribucién que los sujetos hacen de las cau-
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sas de su conducta. La mayoria de los trabajos realizados en este
campo parecen indicar que los sujetos con locus de control inter-
no, aquellos que las atribuyen a si mismos, obtienen mejores re-
sultados durante el entrenamiento en biofeedback EMG que los su-
jetos con locus de control externo, los que las atribuyen a la
influencia de otras personas o al azar (Carlson, 1977; Fotopoulos
y Binegas, 1977; Reinking, 1976). No obstante, estos resultados
no han sido siempre replicados y algunos autores no informan de
diferencias en la actuacién de los sujetos internos y externos
(Carlson, Feld, 1978; Stern y Berrenberg, 1977).

Algunos autores han destacado los efectos del locus de control
al interaccionar con otras variables de personalidad. Asi, Rein-
king (1976) encontrd que el rasgo de ansiedad interaccionaba con
el tipo de atribucién de forma que los sujetos que mostraron una
mayor ganancia fueron aquellos que tenian un control interno y
puntuaban bajo en las escalas de ansiedad, mientras que aquellos
con control externo y niveles medios y altos de ansiedad obtuvie-
ron la peor puntuacién. Por su parte, Carlson (1977), no encontrd
que el rasgo de ansiedad interactuara significativamente con el
locus de control, concluyendo que el mejor predictor del nivel
EMG frontal alcanzado por los sujetos después del entrenamiento
era el tipo de atribucién de éstos. Russell, Alexander y Anderson
(1982) estudiaron la interaccién existente entre el locus de con-
trol y las expectativas de éxito durante el entrenamiento. Los
resultados indicaron que los sujetos externos con expectativas
positivas mostraron al final del entrenamiento niveles de tensidn
muscular significativamente mas altos que los sujetos internos
con expectativas positivas; pero no encontraron diferencias entre
internos y externos en la condicidén expectativas negativas.

Por otra parte, es interesante sefialar que algunos estudios
han informado de una cierta modificacién del locus de control,
especialmente en los sujetos externos, como consecuencia del en-
trenamiento en biofeedback EMG. (Carlson, 1977; Carlson y Feld,
1978; Cox, Preudlich y Meyer, 1975; Kappes y Muchaud, 1978; Stern
y Berrengerg, 1977), lo que sugiere que el biofeedback EMG puede
ser un procedimiento efectivo para favorecer un proceso de atribu
cidén interna.

4.1.2. La anstedad

La ansiedad considerada como rasgo ha sido también una varia-
ble muy estudiada. Coursey (1975) indica que el uso de biofeed-
back EMG como técnica de relajacién puede generar, al principio,
importantes sentimientos de frustracién en aquellos sujetos que
presentan un alto nivel de ansiedad como consecuencia de los re-
petidos intentos de controlar la sefial. Sin embargo, Coursey tam-
bién, informa que estos intentos van poco a poco desapareciendo
a lo largo del entrenamiento, y los sujetos van adoptando una ac-
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titud mads pasiva. Esta observacidén sugiere que los efectos negati
vos que el biofeedback EMG genera en los sujetos con elevada an-
siedad van desapareciendo gradualmente. Estos hallazgos fueron
confirmados por Reinking (1976) quien encontrdé que los sujetos
altos en ansiedad mostraban una mayor reduccién del nivel EMG que
los sujetos bajos en ansiedad a partir de la décima sesidén de en-
trenamiento.

Por su parte, Blanchard et al. (1982) en su trabajo realizado
con pacientes que sufrian de cefaleas tensionales, en el que se
trataba de constatar qué variables de personalidad pueden prede-
cir la eficacia del biofeedback EMG en este tipo de trastornos,
concluyen que los peores candidatos para el entrenamiento en bio-
feedback EMG parecen ser aquellos individuos que puntuan algo en
las escalas de depresién y ansiedad.

Estos datos sugieren que la eficacia del biofeedback EMG varia
como funcién del rasgo de ansiedad, y que la naturaleza de la in-
teraccién es compleja, ya que depende de la cantidad de entrena-
miento recibido: los sujetos con elevada ansiedad obtienen los
mejores resultados en las Ultimas sesiones de entrenamiento, mien
tras que no sucede asi con los sujetos con baja ansiedad.

4.3.1. La habilidad para diseriminar los cambios fisioldgicos

Esta capacidad ha sido considerada como un elemento clave en
el control de las respuestas a través del entrenamiento con bio-
feedback (Blanchard y Epstein, 1978; Brener, 1975; Epstein y Blan
chard, 1977), y ha sido recientemente estudiada con respecto al
biofeedback EMG por Stilson, Matus y Ball (1980). Estos autores
encontraron que no existia relacién entre esta habilidad y la eje
cucidén lograda en el entrenamiento, y que ademds éste.no mejoraba
la capacidad para discriminar la tensién muscular. Este ultimo
resultado se opone a los de Kinsman et al. (1975) y Sime y DeGood
(1977) quienes informaron que el biofeedback EMG producia una ma-
yor precisién de las estimaciones del nivel de tensién muscular
de los sujetos.

Por su parte, Blanchard et al. (1981) encontraron que la pre-
cisién de los sujetos para discriminar su tensidn muscular era un
buen predictor del grado de relajacibén que los pacientes con ce-
faleas tensionales conseguirian durante el entrenamiento, aunque
no actuaban de predictor en los pacientes con cefaleas vasculares
o mixtas. Este aspecto, sin embargo necesita ser mas investigado.

4.1.4. La capacidad de absorcidén
A partir de los trabajos de Qualls y Shechan (1979) parece que

una variable que puede predecir el grado de aprendizaje con bio-
feedback EMG es la capacidad de absorcién. Su hipdtesis surge de
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comparar los resultados obtenidos por los sujetos en las condicio
nes de feedback y de no-feedback. La capacidad de absorcién fue
definida por Tellegen y Atkinson (1974) como: "una habilidad que
implica una conjuncién de los recursos perceptuales e imaginati-
vos disponibles en un momento dado en una representacién comple-
ta del objeto atencional". En otros términos, seria la capacidad
de concentrar la atencidén de un objeto, estando intimamente rela-
cionada con la capacidad de imaginar vividamente y con la hipno-
tizabilidad.

De acuerdo con Qualls y Sheehan (1979 y 1981) existe una impor
tante interaccidén entre la actuacién conseguida por los sujetos
en las condiciones de feedback y de no feedback y la capacidad de
absorcién. MAs concretamente, el grado de relajacién alcanzado
por los sujetos con alta absorcién durante el entrenamiento en
biofeedback EMG es apreciablemente menor que el conseguido en la
condicién no-feedback, mientras que una tendencia opuesta se ob-
serva en los sujetos con baja absorcién. Esto parece deberse a
que la presencia de la sefial feedback facilita la capacidad de
los sujetos bajos en absorcién para focalizar su atencién en la
tarea de relajacién, reduciendo la incidencia de pensamientos dis
tractores. Mientras que para los sujetos altos en absorcidn la.
sefial feedback interfiere con la forma particular de cada uno de
ellos de relajarse ya que supone dirigir la atencién hacia un es-
timulo externo y ésto modifica la actividad imaginativa generada
por ellos mismos.

Este modelo enfatiza el papel que los procesos atencionales
juegan en el entrenamiento en biofeedback EMG, y desestima la ex-
traordinaria importancia que hasta el momento se ha estado conce-
diendo a la sefial feedback como componente facilitador del apren-
dizaje (Qualls y Sheehan, 1981).

Estas hipétesis han sido recientemente investigadas por Neff,
Blanchard y Andrasik (1983) en pacientes con cefaleas vasculares
y tensionales. Los primeros recibian biofeedback de temperatura
y los segundos biofeedback EMG. Los resultados mostraron que la
actuacidén de los pacientes con cefaleas vasculares respondia a lo
predicho por Qualls y Sheehan (1981) mientras que la de los pa-
cientes con cefaleas tensionales no. De hecho, los sujetos altos
en absorcién respondieron al tratamiento, mientras que los bajos
en absorcién no.

Todo ésto parece indicar que la capacidad de absorcidn puede
jugar un papel importante en la eficacia del entrenamiento con
biofeedback EMG, aunque esta interaccidn necesita ser mas deteni-
damente investigada.

4.2, Variables de la situacién experimental

De lo anteriormente expuesto se puede concluir que algunos su-
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jetos se verdn mds beneficiados por el entrenamiento en biofeed-
back EMG que otros, dado que parece que ciertas variables de per-
sonalidad favorecen este tipo de aprendizaje. Sin embargo, tam-
bién parece légico sospechar que existen variables inherentes al
propio entrenamiento que maximicen la eficacia de dicha técnica.
De entre todas estas variables las que mayor interés han desperta
do en los investigadores han sido: el tipo de sefial feedback uti-
lizada, el tipo de instrucciones dadas a los sujetos, y el niimero
de sesiones de entrenamiento.

4.2.1. El tipo de sefial feedback

Los tipos de sefial feedback utilizados han sido muy variados,
aunque en lineas generales se pueden hacer varias clasificacio-
nes: 1) respecto a la modalidad sensorial: visual, auditivo y tac
til. 2) respecto al momento en que se da: durante en ensayo de
entrenamiento (W), al final del ensayo de entrenamiento (E). 3)
respecto al tipo de informacidn que proporciona: proporcional (P)
binario (B). 4) respecto a la continuidad de la sefial emitida:
continuo (C) o no continuo (NC), (Yates, 1980). La combinacién de
todas estas dimensiones de como resultado muchas posibilidades
distintas de presentar la sefial feedback, aunque es evidente que
muchas de ellas no resultan relevantes, por lo que no han sido
estudiadas.

Uno de los primeros estudios comparativos de las distintas mo-
dalidades de feedback es de Alexander, French y Goodman (1975)
que presentaban feedback W/P/0 en la modalidad auditiva, con ojos
abiertos o cerrados) y en la modalidad visual, mientras se le pe-
dia al sujeto que relajara los misculos frontales. En feedback
auditivo (ojos cerrados) produjo una significativa bajada en la
actividad de los misculos frontales, pero el auditivo (ojos abier
tos) y el visual no. Este resultado, sin embargo, debe tomarse
con grandes reservas porque es contrario a los resultados obteni-
dos en muchos estudios en los que se ha usado feedback proporcio-
nal visual o auditivo (ojos abiertos).

En el trabajo de Kinsman et al. (1975) se compard el feedback
auditivo (W/P/C) con el feedback verbal (E/B). El1 feedback audi-
tivo consistia en continuos clicks, mientras que en el feedback
verbal al sujeto se le decia si su nivel de actividad muscular
habia aumentado o disminuido, pero no se le decia cuanto. Se en-
contré que el feedback auditivo fue superior al feedback verbal,
aunque se incluia una doble confusién: informacidn dentro del en-
sayo frente a informacidén al final del ensayo y feedback continuo
frente a feedback binario.

0'Connell, Freker y Russ, (1979) llevaron a cabo un estudio

en el que compararon tres tipos de modalidad sensorial: auditiva,
visual y tactil, y dos tipos de informacidén: proporcional y bina-
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ria. En los resultados estos autores informan que no hubo diferen
cias debidas a la modalidad sensorial, aunque un andlisis poste-
rior reveldé una importante interaccidén entre el sexo y la modali-
dad sensorial, de forma que las mujeres obtuvieron menor ganancia
con feedback tactil; aunque no hubo diferencias entre hombres y
mujeres en las modalidades visual y auditiva. Con respecto al
feedback proporcional o continuo se obtuvieron resultados simila-
res, siendo los hombres los que mostraron una mejor actuacién.

En general, estos trabajos han sido demasiado asistematicos
como para concluir algo definitivo, sin embargo la modalidad de
feedback auditivo, proporcional y continuo se ha impuesto sobre

todas las demds en este tipo de entrenamiento, ya que parece ser
el mias efectivo (Carlson, Basilio y Heakulani, 1983). Nuevamente

se sefilalan las posibles diferencias individuales que pueden estar
modulando estos resultados. :

4.2.2. El tipo de instrucciones

Como ya hemos sefialado anteriormente, el tipo de instrucciones
dadas a los sujetos es una variable que influye, no tanto en la
eficacia del entrenamiento como en el grado de especificidad de
la respuesta entrenada. Al revisar brevemente la evidencia aqui
expuesta, se observa que la mayor parte de los estudios en los
que se dan instrucciones especificas (se enfatiza el control del
misculo frontal) informan de ausencia de gen de la respuesta (Alg
xander, 1975; Alexander, White y Wallace, 1977; Alexander y Smith
1979; Carlson, Basilio y Heakulani, 1983; Frindlund, Fowler y
Pritchard, 1980; Shedivy y Kleinman, 1977; Sogberg y Kveim, 1981)
una excepcidén es la de Davis (1980), ya que esta autora encontrd
una correlacién entre el frontal y el musculo del antebrazo, aun-
que no informdé de disminucién en la tasa cardiaca ni en la tasa
respiratoria.

Por el contrario, aquellos trabajos con instrucciones mas gene
rales muestran en la mayor parte de los casos la existencia de
una cierta generalizacién a otros misculos, aunque no a otros sis
temas de respuesta (Glauss y Kotses, 1979; 0'Connell y Yeaton,
1981; Stoyva y Budzynski, 1969).

Estos datos son consistentes con los de Qualls y Sheehan
(1981). Estos autores examinaron un total de veinte estudios e
informarofi que de los once trabajos que utilizaron instrucciones
generales, nueve de ellos indicaron covariacién entre el decremen
to EMG frontal y al menos otra respuesta. Mientras que de los nue
ve estudios con instrucciones especificas sélo cuatro informaron
de evidencia de covariacién.
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4.2.3. El numero de sesiones de entrenamiento

El nGmero de sesiones de entrenamiento es otra variable que
parece incidir de forma decisiva en los resultados. En su revi-
sién, Qualls y Sheehan (1981) al comparar los trabajos en los que
el biofeedback se ha mostrado equivalente a otras formas de rela-
jacidén con aquellos en los que resulta ser mas efectivo, llaman
la atencién sobre un hecho que puede estar mediatizando los resul
tados. Informan que el nimero de sesiones de entrenamiento_es sig
nificativamente mayor en los trabajos del segundo grupo (x=8'06;
Sx=4'66) que en los del primero (x=4'10; Sx=2'64) (Ver tabla 2).
Estos datos sugieren que el biofeedback aumenta su efectividad a
medida que aumentan el nimero de sesiones de entrenamiento.

Esta hipbtesis es consistente con los datos aportados por Rein
king y Kohl (1975). En este estudio los sujetos fueron asignados
a cinco condiciones experimentales diferentes. El1 entrenamiento
constdé de 12 sesiones, y los resultados indican que al final de
la sexta sesidén los tres grupos entrenados en biofeedback mostra-
ron un decremento en sus niveles de tensién de aproximadamente el
90%, mientras que el grupo de relajacidén progresiva mostrdé un de-
cremento del S50%.

- Por otra parte, es digno de destacar la interaccidn observada
entre esta variable con determinadas variables del sujeto, en con
creto con el tipo de poblacién utilizada (clinica o no clinica).
Los resultados resumidos en la tabla indican que estas diferen-
cias a las que antes hemos aludido se hacen mas ostensibles cuan-
do se trabaja con poblaciones clinicas. Analizando los estudios
en los que el biofeedback se ha mostrado mads efectivo encontramos
que la media del nimero de sesiones de entrenamiento es de 10'84
para los que trabajan con pacientes c¢linicos, y de 6'4 para los
que utilizan sujetos normales.

5. CONCLUSIONES

Los datos aqui expuestos indican que el biofeedback EMG fron-
tal es una técnica de relajacidn que produce efectos especificos
(reduccién del nivel muscular frontal) que no se generalizan a
otros misculos o a otros sistemas de respustas. Las consecuencias
practicas que se derivan de estos hallazgos son muy importantes,
ya que cuestionan todas aquellas aplicaciones clinicas que se han
hecho de esta técnica, partiendo del supuesto que el entrenamien-
to en biofeedback EMG llevaba apareado una disminucién de la acti
vidad simpitico, al generar un patrén de relajacidn general. Parg
ce por tanto, que el biofeedback es una técnica eficaz exclusiva-
mente en el tratamiento de problemas producidos por una excesiva
tensién muscular frontal.

Por otra parte, la eficacia de esta técnica se encuentra modu-
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TABLA 2
1. Estudios que informan de equivalencia entre el biofeedback EMG y otras técnicas de relajacidn

NO

ESTUDIO TIPQ DE PIBLACION TRATAMIENTO SESIONES RESULTADOS
Cleaves (1971) Ss normales BF (FB auditivo); BF (FB visual); PR+R., 1 EMG:Grupos BF:PR+R>autége-
autégena; no FB no no FB
Counts,Hollands~ Estudiantes altos en PR+BF;PR; atencién placebo; lista de es 6 Clinicos:Grupos>relajacién
worth y Alcorn(1978) tests de ansiedad pera, control,
Cox,Freundilich y Me-Pacientes con cefa- BF; PR; control placebo 8 EMG y Clinico:BF=PR>Placebo
yer (1975) leas tensionales
Freedman y Pops- Pacientes insomnes BF; PR; control placebo 6 EMG y Clinicos:BF=PRzcontrol
dorf
Haynes, Griffin Pacientes con cefa- 8F; VR, no FB 6 Clinico: BF=VR>no FB
y Parise (1975) leas tensionales
Haymes, Sides y Pacientes insomnes BF; UR; no FB 6 EMG:BF y UR reduccién sig-
Loxkwood (1977) nificativa; no FB reduccidn
no significativa.
. . Clinicos: BF=VR> no FB
Holroyd, Ruechter S normales: algos y Intragrupo: BF; hipnosis 1 EMG:BF=hipnosis (para altos
lein, Shapiro y bajos en hiponatizabi y bajos)
Ward (1979) lidad.
Qualls y Sheehan S normales: altos y BF; VR; no FB 2 EMG:BF=VR=no FB; algos:UR=no
(1981) Experimen- bajos en absorcidn FB; BF; Bajos: BF=VR>no FB:
to 1.
Qualls y Sheehan S normales: altoé y BF; VR (implica mayor demanda de aten- 1 EMG:BF=VR=no FB; altos:no FB)
(1981) Experimento 2 "bajos en absorcidn cidn que en el experimento 1); no FB BF=VR; bajos: BF=VRyno FB
Sime y De Good Ss ansiosas BF; PR; misica placebo 4 EMG:BF=PRY control
(1977)

Nota: BF = biofeedback EMG; FB = feedback; PR = relajacidn progresiva; no FB = no feedback; VR = relajacidn verbal.
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TABLA 2 (Contirfuacién)

2. Estudios que informan de diferencias entre el biofeedback y otras técnicas de relacién

Ne
A
ESTUDIO TIPO DE POBLACION TRATAMIENTO SESTONES RESULTADOS
Canter, Kondo y Pacientes ansiosos BF; PR 30 225 EMGy clinicas: BF>PR
(1975) (x=14-15)
Chesney y Shelton Pacientes con cefa- BF; PR; BF + PR; lista de espera Frecuencia cefaleas: BF+PR=PR>» BF="
(1976) faleas tensionales 8 control
Duracién cefaleas: BF=PR=PR> BF=con-
trol.
Severidad cefaleas:BF+PR > BR+PR=con-
trol
Coursey (1975) Ssnormales BF; relajacién cognitiva, no FB 7 EMG:BF» relajacidn cognitiva=no FB
Delman y Johnson Ss normales BF; PR, no FB 2 EMG: BF > PR; BF »no FB
(1976)
Fee y Girdono Ss normales BF; PR+R, autégena; meditacidn; 10 EMG: BF=meditacidn » PR+R autégenasgrg
(1978) placebo; control pos control
Haynes, Moseley y Ss normales BF:; PR; VR; FB falso; no FB 1 EMG: BF=VR; BF>PR=FB falso=no FB
y McGawan (1975)
Hutchings y Rein-  Pacientes con cefa- .BF; PR+R. autbgena; BF+PR+R auté 10 EMG y clinica: BF=BF+PR+R autdge-
king (1976) leas tensionales gena na>»1 PR+R, autdgena
{Los efectos clinicos deseparecieron
en el periodo de seguimiento)
Reinking y Kahl Ss normales BF; BF + recompensa; monetaria; 12 EMG: Grupos BF> PR>no FB

(1975)

BF + PR, PR; no FB

Investigaciones controladas -acerca de la eficacia relativa del biofeedback EMG frente a otras técnicas de relajacién
(Qualls y Sheehan, 1981).



lada por una serie de variables, tanto del sujeto como de la si-
tuacién experimental. En los 1ltimos afios la investigacidén ha
puesto el acento en este hecho, pero se ha centrado principalmen-
te en la identificacidén de variables personales con el fin de de-
tectar qué sujetos se verdn mas beneficiados con este tipo de en-
trenamiento. Por el contrario, no se ha desarrollado suficiente-
mente el estudio de las variables de la situacidn experimental,
ni cémo éstas interaccionan con las caracteristicas propias de
cada sujeto. Creemos que este es un aspecto que necesita ser mas
profundamente estudiado.

Desde este punto de vista, consideramos importante el desarro-
llo de un modelo tedrico que de cuenta de todos los procesos que
subyacen en este tipo de aprendizaje, ya que facilitaria la iden-
tificacién de aquellas variables que pueden maximizar la eficacia
del entrenamiento.
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