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RESUMEN

En el presente trabajo intentamos estudiar la validez del procedimiento de
biofeedback (BF) EMG invertido como condicién de control experimental de
los factores accidentales, en aquellas investiqaciones en las que se emplea
como tratamiento un procedimiento de BF EMG directo. Para ello, compara-
mos los patrones de ejecucién de dos grupos de sujetos sometidos a dos
condiciones diferentes de BF EMG de los misculos frontales: BF EMG dirécto
(n=6)yBF EMGinverso (n=8). Ademas, estudiamos fa posible generalizacién
de los cambios en el EMG frontal a la variable frecuencia cardiaca. Los resul-
tados obtenidos parecen indicar que (a) los valores del EMG frontal en el
estado de reposo posterior al entrenamiento en BF son similares en [0
sujetos gue han recibido BF directo y los que han recibido BF inverso; (b)
durante la fase de auto-control ambos grupos de sujetos disminuyeron su

(*) Este trabajo ha sido posibie, en parte, gracias a la ayuda PB89-0312 de la Comisin
Asesosa de Investigacién Cientitica y Técnica del Ministerio de Educacién y Ciencia.
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EMG frontal respecto del nivel basal previo; (c) en el estado de reposo
posterior a fa fase de auto-control, los sujetos que recibieron BF inverso
mostraron valores de EMG inferiores a los de BF directo; y (d) no se encontrd
un efecto claro de generalizacién del entrenamiento en BF EMG a la frecuen-
cia cardiaca.

Palabras clave: biorretroalimentaciéon EMG, cefalea tensional, factores
accidentales, frecuencia cardfaca, generalizacién.

SUMMARY

In the present study, we attempted to examine the validity of an inversed
EMG biofeedback procedure as experimental control strategy of accldental
factors in researchs in wich frontal EMG biofeedback is used as treatment. To
accomplish that goal, we compared frontal EMG performance patterns among
Subjects assigned to two experimental conditions: direct EMG biofeedback
(n=6) and inversed EMG biofeedback (n=8). We also examined the possible
generalization effect of frontal EMG changes to heart rate. Main resuits of this
research suggestthat (a) frontal EMG levels in the rest phase after BF training
were similar in both experimental groups; (b) during self-control phase, sub-
jects in direct EMG BF condition and subjects in inversed EMG BF condition
decreasedtheir frontal EMG; (c) during the rest period after self-control phase,
subjects of inversed EMG BF condition showed lower levels than subjects
trained with direct EMG BF; and (d) a clear generalization effect of frontal EMG
changes to heart rate was not found.

Key words: accidental factors, EMG biofeedback, genaralization, heart
rate, tensional headache

El planteamiento del presente trabajo se basa en los resultados de una
investigacién anterior realizada en nuestro laboratorio (Villamarin y Bayés,
1990), en Ja cual intentamos validar algunos aspectos de la teorfa de la auto-
eficacia de Bandura (1977) mediante un procedimiento de biofeedback elec-
tromiogréafico (BF EMG) como tratamiento de la cefalea tensional.

En dicha investigacian utilizamos un disefo experimental en el cual mani-
pulamos, mediante falsa informacidn de la ejecucién, la habilidad percibida de
los sujetos para reducir la tensidén muscular (auto-eficacia), pero no su habili-
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dad real. De hecho, todos 10s sujetos tuvieron igual posibilidad de aprender a
disminuir la actividad de los misculos frontales mediante BF EMG directo,
mecanismo terapéutico en el que se basa tradicionalmente el empieo de esta
técnica como tratamiento de la cefalea tensional.

Los resultados obtenidos por Villamarin y Bayés (1.890) parecen indicar
que, si bienla habilidad para disminuiria actividad EMG (medida en porcentaje
dereducciénde EMG durante el biofeedback respecto de un nivel basal previo)
es el factor que més contribuyea la mejoria dela cefalea, no obstante, aquéllos
que poseen una alta auto-eficacia mejoran més que los de auto-eficacia baja.

Estosresultados, por una parte, concuerdan con los aportados por Cruza-
doylLabrador (1988), quienes encontraron, en un diseno experimental de caso
unico, que es la reduccién del nivel de EMG frontal, y no la Induccién de una
alta auto-eficacia, lo que mds contribuye a la mejor(a de la cefalea. Pero, por
otra parte, discrepan de los obtenidos por Haolroyd, Penzien, Hursey et al.
(1984). En la investigacién realizada por estos autares, a un grupo de sujetos
(feedback directo) seles entrend a disminuir sutensiéon muscular, mientras que
a otro grupo (feedback invertido) se le ensend a aumentarla, aungue seles hizo
creer que la estaban disminuyendo. Dentro de cada uno de estos dos grupos,
enla mitad de los sujetos se indujo una auto-eficacia moderada y en la otra
mitad una auto-eficacia alta. No se encontraron diferencias enla reduccién de-
la cefalea (medida en (ndices promedio semanales) entre los sujetos que
recibieron feedback directo y los que recibieron feedback invertido, pero si
entre los de auto-eficacia moderada vy alta.

En el marco de la discusién gque existe actualmente por identificar las
variables relevantes del éxito terapéutico conseguido con la aplicacion del BF
EMG en las cefaleas tensionales, los resultados obtenidos por Holroyd et al.
(1984) y los obtenidos por Villamarin y Bayés (1990) sugieren mecanismos
terapéuticos un tanto diferentes, entre sl y también respecto de la concepcion
tradicional. Mientras que los primeros parecen indicar que la auto-eficacia es
la Unica variable que contribuye ala mejoria del dolor de cabeza, los segundos
sugieren que tanto la habilidad como la auto-eficacia son variables relevantes
en la accion del BF EMG sobre la cefalea tensional.

En nuestra opinion, la discrepancia entre los resultados obtenidos por
Holroyd et al. (1984) y los nuestros podria explicarse, en parte, del modo
siguiente. Es posible que el procedimiento empleado por estos autores para
controlar los “factores accidentales”(1) del procedimiento de BF EMG -
ensefnaratensarlos misculos mediante feedback invertido- sea poco apropia-
do. A nuestro parecer, no serfa nada extrafio que en [0s sujetos a los que se
ensend a tensar sus musculos se produjese, después de la fase de biofeed-
back, un efecto rebote de relajacién. Este es, de hecho, el mecanismo tedrico
en que se basan algunas de las versiones (Berstein y Borkovec, 1973) del
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procedimiento de relajacién disefado originaimente por Jacobson (1938), y
que ha sido confirmado empiricamente en algunas investigaciones recientes
(Lehrer, Batey, Woolfolk et al., 1988). Los datos sobre la evolucion del EMG
frontal apontados por Holroyd et al. (1984) no permiten descartar esta posibi-
lidad, dado que, al igual que en una investigacion anterior realizada por
Andrasik y Holroyd (1980), no se evalué el EMG en estado de reposo después
de la fase de biofeedback invertido.

En el tratamiento de las cefaleas tensionales mediante BF EMG se intenta
adiestrar a las personas a disminuir la tension de los misculos de la cabeza y
del cuello, de manera que posteriormente puedan utilizar esa habilidad como
un medio para prevenir o eliminar el dolor de cabeza en aquellas situaciones

"de la vida diaria en que suelen padecerio. Teniendo en cuenta este plantea-
miento resulta especialmente importante medir la actividad EMG, tanto cuan-
do el sujeto intenta controlar su tensién muscular sin ayuda de feedback
externo (fase deauto-control), como en el momento inmediatamente posterior
a este intento.

Si el EMG en estado de reposo después del biofeedback invertido fuese
semejante o inferior al que se observa después del biofeedback directo, los
resultados en cuanto ala reducciébn del dolor de cabeza obtenidos por Holroyd
ycols. (1.984) podrian deberse, enparte, a que el procedimiento de control que
emplearon es incorrecto. En otras palabras: si existe realmente una relacién
entre el grado de tension muscular y la experiencia de dolor, en el caso de que
los sujetos que han aprendido a tensar alcancen posteriormente niveles de
EMG similares a los de aquéllos que han aprendido a relajar, es previsible que
ambos experimenten una intensidad de dolor similar.

El entrenamiento en BF EMG de los mUsculos frontales se utiliza, no sélo
como un procedimiento terapéutico especifico -tal es ef caso de las cefaleas
tensionales-, sino también como una técnica de relajacion general para el tra-
tamiento de diferentes trastornos (Carrobles y Godoy, 1987). La utilizacién del
BF EMG frontal como una técnica de relajacién general descansa en el su-
puesto de que la disminucién de la tensién de los muisculos frontales conlleva
cambios similares tanto en otros grupos musculares como en otras variables
fisiolégicas indicadoras de activacidn autondmica simpaética, tales como la
frecuencia cardiaca, la conductancia de la piel o la temperatura periférica.

Este planteamientotedrico se conoce como modelo “ergotrdpico-ergotréd-
fico” del BF EMG (Geflhorn y Kiely, 1972), y suele contraponerse al modelo de
“habilidades motoras"” (Lang, 1975), que subyace a la utilizacién de este
procedimiento como técnica terapéutica especifica. Los resultados de las
investigaciones relativas a ambos modelos, aunque contradictorios, parecen
serligeramente favorables al supuesto de la especificidad (Puente y Labrador,
1988).
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Partiendo de este marco tebrico, en nuestro trabajo nos propusimos
_estudiar la posible generalizacién de los patrones de ejecucién en el EMG
frontal (que se intenta controlar mediante entrenamiento en biofeedback) a la
variable frecuencia cardlaca.

En este estudio, pues, nos planteamos los siguientes objetivos:

a) Comparar los patrones de gjecucion de los sujetos que reciben feed-
back directo con los que reciben feedback invertido, especialmente en
lo que respecta al EMG frontal en estado de reposo después de las fases
de biofeedback y auto-control.

b) Estudiarla posible generalizacidon de los cambios obtenidos en EMG a
la variable frecuencia cardiaca.

METODO
Sujetos

Participaron en este estudio un total de 14 sujetos, todos ellos alumnos
universitarias sin ninguna experiencia previa en la utilizacién de procedimien-
tos de biofeedback o técnicas de relajacidn. La edad promedio de estos 14
sujetos era de 20 anos, 10 de elios eran mujeres y 4 varones. La participacién
en la investigacion fue totalmente voluntaria.

Laboratorio y aparatos

El entrenamiento en BF y ei registro de las variables fisiolégicas se realizé
en una sala experimental compuesta por dos cdmaras adyacentes comunica-
das entre sl. En una de ellas, insonorizada y con iluminacién tenue, se situaba
el sujeto recostado en un sillon reclinable. En la otra se situaba el experimen-
tador, quien controlaba el desarrollo de la sesidn experimental a través de un
espejo unidireccional que le permitfa observar al sujeto, y a través de la
monitorizacién en la pantalla del ordenador de la evolucién de las variables
fisiolbgicas registradas.

Para el registro de variables y el entrenamiento en BF utilizamos tn equipo
modular, compuesto, entre otros elementos, por un amplificador CAR 300 de
frecuencia cardiaca, un amplificador EMG 905 y un canal de retroalimentaciéon
BIOFEEDBACK LE 1100 (Letica, Instrumentos Gientificos, Barcelona).

Mediante el BIOFEEDBACK LE 1100 se proporciond a los sujetos feedback
auditivo continuo, consistente en un tono (que escuchaban a través de unos
auriculares), de frecuencia constante, y de intensidad directamente proporcio-
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nal (sujetos de feedback directo) o inversamente proporcional (sujetos de
feedback inverso) ala actividad EMG. El investigador disponla de Informacion
del feedback recibido por el sujeto a través de una pantalla de pilotos
luminosos sincronizados con la intensidad del sonido.

Para registrar la actividad muscular se utilizaron electrodos de superficie
planos, de 12 mm. de diametro y de latdn niguelado. Se colocaban sobre la
frente ajustandolos mediante discos adhesivos y siguiendo la posicién estan-
dar en estos casos: los dos electrodos activos 2.5 ¢cm. sobre cada ceja,
perpendiculares a las pupilas cuando el sujeto mira de frente, y el electrodo de
tierra en medio de ambos. La frecuencia cardiaca se registré mediante un
pletismdgrafo de pulso colocado en el dedo indice de la mano derecha. Este
transductor es sensible a la sefial mecanica producida por el pulso sangulneo
en la yema del dedo y la transforma en una sefial eléctrica.

Los valores de EMG y FC captados por sus respectivos amplificadores
eran enviados, a través de un dispositivo interfase de conversion anal6-
gica digital a un ordenador Bondwell AT, gue disponia de un programa de al-
macenamiento y exhibicidn de datos por pantalla (NOTEBOOK, de Labtech.
inc.).

Procedimiento

En una primera sesién de laboratorio, se explicd a los sujetos el funciona-
miento de los aparatos y se realizé una evaluacién del EMG frontal en estado
de reposo durante 5 minutos.

Los 14 sujetos fueron asignados a una de las dos condiciones de feedback
ya comentadas, siendo 8 los sometidos a feedback inverso y 6 a feedback
directo. La asignacion se realizd en funcién de los resultados obtenidos en el
registro antes citado, de forma quelos grupos resultantes fueran homogéneos
respecto al nivel basal promedio de EMG.

Posteriormente, cada sujeto recibié 6 sesiones de biofedback EMG, dos
por semana. Todas las sesiones estaban divididas, como minimo, en las
siguientes fases: adaptacion, lineade base 1, biofeedbackylineade base 2. En
las sesiones 32y 68 se afiadieron, ademas, otras dos fases, denominadas auto-
control y linea de base 3 (ver figura 1). A continuacidén describimos las
diferentes fases de las sesiones.

a) Adaptacién. Esta fase, de unos 12 minutos de duracién, comprendfa:
limpieza de la frente, preparacién y colocacién de los electrodos, imparticion
de las instrucciones para toda la sesion y estabilizacion de EMG.

b) Linea de base 1. Durante esta etapa, de 5 minutos de duracién, se
registraba la tensién muscular frontal en estado de reposo. El sujeto estaba
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recostado, con 10s 0jos cerrados, y procurando evitar movimientos bruscos,
aungue sin intentar relajarse.

¢) Biofeedback. Durante estafase, de 15 minutos de duracion (6 minutos en
las sesiones 32 y 68), los sujetos escuchaban un sonido de intensidad directa
oinversamente proporcional (segun el grupo al que pertenecfa cada sujeto) a
laactividad EMG. El objetivo durante esta fase, tanto paralos sujetos del grupo
de feedback directo como para los de feedback inverso, consistfa en intentar
disminuir la intensisdad del sonido hasta hacerlo desaparecer. De este modo
alos primeros se les entrenaba para reducirel EMG del musculo frontal, ya los
segundos para incrementarlo. En ninguno de los grupos se dieron Instruccio-
nes explicitas de relajacién. En ambas condiciones se utilizé un procedimiento
de moldeamiento o aproximaciones sucesivas, para facilitar el aprendizaje.

Figura 1.
PROCEDIMIENTO
BF DIRECTO (N = 6)
N=14
BF INVERSO (N = 8)
:|3 FASES
I f T I
V \ Vv \
SESIONES 1 || 2 3 4 5 6
r T
5 FASES

A los sujetos que recibfan feedback inverso, para evitar que apagasen el
sonido de forma repentina mediante movimientos bruscos de cabeza y cuello
y que, de esta forma, identificasen el verdadero sentido de la relacién de
proporcionalidad entre EMG e intensidad de sonido, se les proporcionaron las
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siguientes instrucciones complementarias: “Es importante que recuerdes que
el médulo de biofeedback, ademés de convertir fa sefal eléctrica en un tonoy
una sefal visual, realiza un filtraje de las senales producidas por movimientos
bruscos. Es decir, no procesa este tipo de senales. Por ello podras comprobar
que, si mueves de forma brusca los musculos de la frente o cualquler otro
musculo de la cara, de repente, dejards de oir el sonido. En este caso no
desaparece eltono porque hayas disminuido la tensidén muscular, sino porque
el aparato de biofeedback no procesa la senal de entrada (es como si quedase
desconectado). Se trata de un sistema de proteccidn paraimpedir la interferen-
cia de movimientos extranos de otros misculos de la cabeza y permitir as( un
control méas especifico de los mitsculos frontales. Recuerda, pues, y esto es
.muy importante, que debes modificar la tension del mésculo frontal muy poco
a poco, evitando cualquier movimiento brusco de éste y otros misculos”.

d) Linea de base 2. Fase de 7 minutos de duracién (5 enlas sesiones 38y
69), idéntica a la linea de base 2.

e) Auto- Control. Durante esta etapa, de 6 minutos de duracidn, el sujeto
debe intentar controlar la tension del muscuto frontal, pero en este caso sin
reciblr ningln tipo de feedback sobre su actividad EMG.

. fyLineade base 3. De 5§ minutos de duracién, idéntica alas anteriores Iineas
de base 1y 2.

Diserfio experimental

En esta investigacion se utilizé un diseno intergrupo con dos condiciones
experimentales, definidas por el tipo de feedizack proporcionado a los sujetos: BF
directo (n=6) y BF inverso (n=8). Se Intentaron equilibrar los dos grupos expe
rimentates en la variable EMG frontal en estado de reposo previo al entrena-
miento en BF.

Tanto el tipo de disefo utilizado (intergrupo) como el nimero de sesiones
de entrenamiento en biofeedback (6) se deben a que nuestra investigaclén
estd planteada, en gran medida, como una replicacién del trabajo experimental
de Holroyd et al. (1984}, que reunla ambas caracteristicas.

RESULTADOS
Patrones de ejecucion

En el andlisis de los perfiles de ejecucion por sesion, que estructuramos en
varios apartados, se realizaron 2 pruebas estadisticas diferentes, la prueba U
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de Mann-Whitney yla prueba T de comparacién de medias, para comparar los
sujetos sometidos a feedback inverso y directo, en 2 parametros diferentes:

1. Valores absolutos de EMG dentro de cada fase (en microvoltios)

2. Variabiiidad entre tases, siendo calculada ésta como V= (FASE1 - FASE2)/
MAX (fase1 fase?), y expresada en porcentajes de variacion entre fases.

La prueba U de Mann-Whitney es la que aparece citada, en esie analisis, en
aquellos casos en que no se cumplieron las condiciones de aplicacion de la
prueba T (homogeneidad de variancias).

Dado que se emplearon pocos sujetos en esta investigacion (6 en el grupo
de feedback directo y 8 en el de feedback inverso), y con el fin de que las prue-
bas fueran mas sensibles ante pequenas diterencias entre los dos grupos, se
integraron todas las sesiones en una sola, de forma que, por ejemplo, la varia-
ble "linea base 1" contiene las lineas de base 1 registradas para todos los suje-
tos (14) por cada una de las € sesiones realizadas Esletipo de analisis ha que-
dado justificado empiricamente, dado que, al realizar un tratamiento estadisti-
co por seslones, los resultados significativos se corresponden (sin ninguna ex-
oepciting con los encontrados en el andlisis conjunto, y los no significativos, siquen,
encasitodos los casos, la tendencia puesta de manifiesto en el andlisis general,

Comprobacion de la equivalencia de los dos grupos en los valores
iniciales de EMG

Para comprobar gue la homogeneizacion respecto a niveles basales de
EMG, realizada en el momento de la asignacion de los sujetos a los grupos
experimentales, se mantenia a lo largo de lodas las sesiones, s& realizd una
prueba U de Mann-Whitney, No se encontrarondiferencias significativas en las
lineas de base 1 de ambos grupos (U=854; p=0.93)

Comprobacién de Ia efectividad del entrenamiento en BF EMG frontal
(Directo versus Inverso)

Para determinar sila ejecucion durante la fase de hiofeedback fue tal comao
sa pretendia (es decir, un incremento del EMG respecto de la linea de base 1
en sujetos sometidos a feedback inverso y una disminucion respecto el nivel
basal 1 en sujetos del grupo de feedback directo), se comparé la variabilidad
de la fase de biofeedback a la linea de base 1 entre las dos condiciones
experimentales. Del andlisis efectuado mediante la prueba T, se desprende que
se ha conseguido, en conjunto, una ejecuclon en la fase de biofeedback tal
como efa de esperar a priori: en el grupo directo, una reduccion promedio del
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19% (respecto a la linea de base 1); en el grupo inverso un incremento
promedio def 8.5% (T =3.67; p<0.0005).

Efecto del entrenamiento con BF sobre el EMG en el estado de reposo
posterior

Realizamos 3 tipos de analisis gue revelan el estado de la actividad EMG
tras la fase de entrenamiento en biofeedback:

a) Comparacion delos niveles EMG durante la linea de base 2 entre los dos
arupos experimentales. La prueba T realizada no mostr6 diferencias significa-
tivas entre l0s sujetos que previamente recibieron feedback directo y los gue
recibieron feedback inverso (EMG =4.67 microvoltios; T=0.11; p=0.91).

b) Comparacion de la variabilidad de linea de base 1 (previa al biofeedback)
a la linea de base 2 (posterior al biofeedback). No hay diferencias en la
evolucién de linea de base 1 a linea de base 2 entre los sujetos sometidos a
feedback inverso y los.sometidos a feedback directo (12% y 10% porcentajes
de reduccion de EMG, respectivamente; T=-0.35; p=0.717).

¢) Comparacidnde (a variabilidad delafase de biofeedback alalinea deba-
se 2. Del andlisis estadistico se desprende que en el grupo inverso hay unadis-
minuciéon de un 17%, mientras que en el grupo directo se produce unincremen-
to en fa linea de base 2 respecto del entrenamiento en biofeedback de un 8%
(T=-2.9; p=0.005).

Capacidad de control de la actividad EMG frontal enausencia de feedback

Esta capacidad se analizé mediante 3 pruebas estadisticas diferentes:

a) Comparacién de la variabilidad entre la linea de base 2 y la fase de auto-
control. Si existe una transferencia del control de la actividad EMG realizado
con feedback, serta de esperar un incremento de EMG en el grupo de feedback
inverso en la fase de autocontrol respecto de la linea de base 2, y una
disminucion en el grupo de feedback directo. Sin embargo, la fase de auto-
control supone, enlos dos grupos, una disminucion de actividad EMG respec-
to a la fase anterior, de linea de base, sin que haya diferencias significativas
entre ambos (24% de reducciéon; T=0.13; p=0.89).

b) Comparacién de la variabilidad entre la fase de entrenamiento con
biofeedback y la fase de auto-control. £} analisis mediante la prueba T revela
que, en ambos casos, existe una disminucion de la actividad EMG en el auto-
control respecto a la fase de biofeedback, siendo significativamente mayor
(T=-1.99; p=0.05) en el grupo de feedback inverso (un 37% de promedio) que
en el grupo de feedback directo (un 12% de promedio;).
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¢) Comparacién delos niveles EMG durante la fase de auto-control entre los
sujetos sometidos a feedback airecto ylos sometidos a feedback inverso. No
se encontraron diferencias significativas en la fase de auto-control entre los
dos grupos (T=-0.46; p=0.612).

Efecto del auto-control sobre el EMG en el estado de reposo posterior

Realizamos dos andlisis estadisticos para examinar este efecto:

a) Comparacién delos niveles de EMG entrelos dos grupos experimentales
en la Inea de base 3. El resultado de la prueba T mostrd una diferencia
estadfsticamente significativa en los niveles de EMG (T =2.45,p=0.02), siendo
de 4.7 microvoltios (de promedio) en el grupo de feedback directo y de 3.1
microvoltios en el grupo de feedback inverso.

b) Comparacién de la variabilidad entre la fase de auto-control y lalinea de
base 3. En el grupo de feedback directo, la actividad EMG en la fase de
autocontrol es un 21% inferior a la linea de base 3, mientras que en el rupo de
feedback Inverso el EMG en la Iinea de base 3 es un 10% inferior al de la fase
de auvto-control (T=-2.3;p=0.03).

Todos estos resultados dibujan un patrén promedio para cada uno delos -
dos grupos experimentales, del siguiente tipo:

1. En el grupo de feedback directo, las fases de biofeedback y autocontrol
suponen una disminucion de actividad EMG respectoias iineas de base, que
tienden progresivamente a tener valores inferiores (ver figura 2).

2. En el grupo de feedback inverso, la fase de biofeedback supone un
incremento respecto ala primeralinea de base; no sucedelo mismo canla fase
de auto-control, que parece seguirtatendencia aladisminucién de la actividad
que se observa desde la linea de base 2 (ver figura 2).

Apesarde que es posible determinar un patrén promedio para cada unade
las condiciones experimentates, no obstante, las ejecuciones individuales no
se ajustan necesariamente a dichos perfiles. Asi, se encuentran, dentro del grupo
de feedback directo, sujetos que tienen patrones de ejecucion opuestos: tal
comoseaprecia enlafigura 3, la gréfica superior muestraunincrementode ac-
tividad EMG en la fase de feedback, mientras que la infetior muestra lo con-
trario. Lo mismo ocurre entre |0s sujetos que reciben feedback inverso. La va-
riabilidad en las ejecuciones individuales es especialmente destacable en este
grupo. A pesar de que, giobatmente, se consiguid el objetivo de incrementar {a
actividad EMG durante la fase de biofeedback, a nivel individual pueden obser-
varse ejecuciones de lo mas variado (ver figura 4). Asi, algunos sujetos han
aprendido a tensar sus misculos frontales durante la fase de biofeedback en
algunas de sus sesiones, y tensan también durante el auto-control (patrén A).
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Figura 2.- Registros reales de dos sesiones que se aproximan al patrén
promedio para feedback directo e inverso, respectivamente.
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Figura 3.- Dos patrones de ejecucién para sujetos de feedback directo.
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Figura 4.- Tres patrones de ejecucion en el grupo de biofeedback inverso
(descripclon en el texto).
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Figura 5.- Patrones de EMG y frecuencia cardiaca en sujetos que reciben
teedback inverso. A la izquierda, una sesion en la que no existe correla-
clén significativa entre ambas variables; a la derecha, una sesién de alta
correlacién
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(continuacién Figura 5. Parte derecha de la figura)
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Figura 6.- Patrones de EMG y frecuencia cardiaca en sujetos que reciben
feedbackdirecto. A la izquierda, una sesién en la que no existe correlacién
gignificativa entre ambas variables. A |2 derecha, una sesién de correla-
¢ion negativa.
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(Continuacién Figura 6. Parte derecha de la figura)
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Otros tensan cuando disponen de feedback, pero relajan cuando intentan
controlar la actividad EMG durante el auto-control (patrén B). Algunos, no
aprenden a tensar incluso ni cuando reciben feedback {patrén C).

No exlste tampoco un patrén bien definido y estable para cada sujeto, que
se mantenga durante todas las sesiones reallzadas.

Generalizacidon de los cambios inducidos en el EMG frontal a la frecuen-
cia cardfaca.

Para estudiar la posible generalizacién de los cambios de fa actividad EMG
a la frecuencia cardfaca, se reallzaron correlaciones, en cada unade las seslo-
nes para cada uno de los sujetos, entre los valores de actividad muscular
frontal (variable sujeta a feedback) ylos de frecuencia cardfaca. Los resultados
obtenidos dan una correlacién promedio r=0.23 (p<0.01). Las correlaciones
muestran una gran dispersién, siendo algunas superlores a 0.6 {r=0.66 en una
sesion de un sujeto), otras no significativas, y otras incluso negativas (r=-0.54)
en una caso). Dichas correlaciones son, por otra parte, dificiles de interpretar,
pues se distribuyen de forma aleatoria. Es decir, no hemos podido identificar nin-
guna variable relaclonada con & entrenamiento, tal como e nivel basal de EMG,
el nimero de orden de la sesidn, el nimero de fase de la sesién, el experlmen-
tador o el tipo de feedback recibido, que justifique esa diferencia entre correla-
clones. En este sentido, pueden serilustrativas la graficas de las figura5y 6, en
las que se puede apreciar como, tanto en el grupo de feedback inverso como
en el de feedback directo, es posible encontrar sesiones de alta correlaclén
(postitiva o negativa) entre las dos varlables, o bien sesiones con evolucién
independiente de los dos registros fisiol6gicos. :

Entodo caso, parece existir cierta tendencia de estabilidad intra-sujeto en
la generalizaciéndelos cambios del EMG frontal; asi, por ejemplo, unindividuo
concentra4 de las 6 sesiones enlas que se han hallado correlaciones negativas
significativas; las 6 sesiones de mayor correlacion positiva se concentran en
dos sujetos; otros syjetos, en cambio, no muestran ninguna sesidn con correlacién
significativa.

DISCUSION
Patrones de ejecucién durante las sesiones de BF EMG

Del andlisis de los perfiles de ejecucidn durante las sesiones de entrena-
miento en BF se desprende que: a) los valores de EMG fronial en estado de
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reposo son similares en los sujetos gue han recibido BF directo y los que han
recibido BF inverso; b) durante la fase de auto-control ambos grupos de
sujetosdisminuyen su EMG frontal respectodel nivel basal previo; y ¢) después
de intentar controlar el EMG frontal en el sentido previamente entrenado, pero
sinfeedback, los sujetos que recibieron BF inverso mostraron valores de EMG
inferiores a los de BF directo.

Como veremos a continuacién, estos resultados, considerados conjunta-
mente, parecen indicar que el BF EMG frontal inverso no constituye, probable-
mente, la estrategia mas adecuada para controlar los factores accidentales
implicitos en el uso del BF EMG directo como tratamiento de las cefaleas
tensionales.

El BF EMG inverso fue presentado en su dia por Holroyd et al. (1984) como
la estrategia mas sofisticada para controlar los factores terapéuticos acciden-
tales. Hasta ese momento, el procedimiento méas extensamente utilizado con
esa finalidad consistia en proporcionar a un grupo de sujetos feedback falso
previamente grabado. El entrenamiento con feedback falso suele producir una
mejora terapéutica inferior a la que se consigue con BF EMG directo, lo cual
parece avalar, en principio, una cierta accion terapéutica especffica de este
ultimo procedimiento. Sin embargo, como han sefialado acertadamente algu-
nos autores (Bayés, 1.983) es muy diffcil discernir sila inferioridad terapéutica
del feedback falso se debe a que a) los sujetos no logran aprender a disminuir
su EMG frontal, o a que b) experimentan una sensacion de falta de control
debidoala no contingencia tension muscular-sefial de feedback. Frente a este
procedimiento, el entrenamiento con BF EMG inverso poseeria la ventaja,
segn Holroyd et al. (1.984), de que, al tlempo que genera una sensacién de
control similar a la del BF EMG directo, produce, teéricamente, cambios en
EMG contrarios a aquéllos que tienen efectos terapéuticos. En otras palabras,
carece del factorterapéutico especffico mas importante, ensefiar adisminulr la
actividad EMG frontal, y posee un factor terapéutico accidental igualmente
importante: la sensacién de control sobre la tension muscular.

Sin embargo, tal como parecen mostrar los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, el procedimiento de BF EMG inverso, més que carecer
delos efectos especfficos de BF EMG directo, parece ser un método indirecto
de conseguir tales efectos. Si es asl, no es nada extrafio que ambos procedi-
mientos produzcan reducciones similares en el dolor de cabeza, sobre todo
teniendo en cuenta que para la evaluacion del dolor de cabeza se emplean
indices promedio semanales, y no medidas puntuales estrechamente ligadas
alos cambios en la tensién muscular frontal. En definitiva, los resultados sobre
fa evolucidn del EMG frontal obtenidos en la presente investigacion ponen de
relieve, una vez mas, la dificuitad para desarrollar estrategias de control
adecuadas de los factores accidentales.
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Quisiéramos comentar, finalmente, la gran variabilidad observada en las
ejecuciones individuales, especialmente en el grupo de BF inverso. Se nos
ocurre que podria deberse, en parte, a la contradiccidn entre tas instrucciones
verbales y 1a senal de feedback, pues se dice implicitamente a los sujetos que
se les entrenara para relajar sus musculos y se les pide que intenten disminuir
la senal, con lo cual estadn tensando. De hecho, hemos encontrado algunos
sujetos que siguen la'senal durante la fase de BF -tensan su frente durante esta
fase- y las instrucciones cuando no disponen de la sefal -relajan durante la
fase de autocontrol-. Para contrastar esta hipdtesis podria plantearse una
investigacibn en la que se proporcionase feedback inverso sin enganar a los
sujetos, eliminando as( la contradiccion entre la sefal de feedback vy las
instrucciones. ’

Generalizacién de los cambios en el EMG frontal a la frecuencia cardiaca.

~ Los resultados obtenidos en la presente investigacion parecen indicar gue
los camblos producidos en el EMG frontal mediante el entrenamiento en BF no
han afectado de forma consistente a la evolucién de la frecuencia cardlfaca. Si
blense ha encontrando, en algunas sesiones, una evolucién paralela de ambas
variables, en otras ha podido observarse unatotal independencia, e incluso, en
algunas, un evolucién en sentido opuesto.

Estos resuitados son consistentes con los obtenidos por otros autores
espanoles en algunos trabajos recientes (Aznar, Le6n y Gdmez, 1990; Puente
y Labrador, 1989) y con otros estudios de |a literatura anglosajona (Alexander,
White y Wallace, 1977; Davis, 1980; Carlson, Basilio y Heaukulani, 1.983).

Lafalta de un claro efecto de generalizacién del entrenamiento en BF EMG
parece apoyar el modelo de habilidades motoras, frente al modelo “ergotrépi-
co-ergotrofico”, y pone en cuestion, una vez mas, la validez de la utilizacion del
BF EMG frontal como técnica de relajacién general.
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