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Aplicacao de um método de BF-EMG
em terapéutica do comportamento
a proposito de um caso de fobia

I — INTRODUCAO

Biofeedback é o termo que se utiliza para
designar um conjunto de métodos com os quais
se procura conseguir o controle voluntdrio de
determinadas fungOes fisioldgicas, em grande
parte dependentes do sistema nervoso autd-
nomo (S.N.A.).

Foi na sequéncia de investigagdes de Neal
Miller e colaboradores (Miller, 1968) que nas-
ceram estes métodos. Este autor, nas suas expe-
riéncias, ultrapassou o conceito, até entdo acei-
te, de que o condicionamento instrumental s6
seria possivel através da mediagdo do sistema
nervoso de relagdo (S.N.R.), ao conseguir que
animais de laboratério controlassem o funciona-
mento de 6rgdos, como o misculo cardiaco € a
musculatura da parede intestinal, através de
uma aprendizagem de tipo instrumental.

Estes trabalhos de Miller ¢ colaboradores,
bem como os de outros autores que se lhe segui-
ram, vieram abrir novas perspectivas para a in-
terven¢io de técnicas behavioristas. Comeca-
ram, desde entfio, a relatar-se numerosas expe-
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riéncias (Birk, 1973), nas quais se procurava a
exploragdo desta possibilidade de controle em
variadas situagOes clinicas, iniciando-se, assim,
novos métodos de aplicagio terapéutica que
adoptaram a designagio genérica de biofeedback.

Como o proprio nome indica, por biofeed-
back entende-se uma informacdo biologica de
retorno, com a qual se pretende que o indivi-
duo, sujeito ao método, obtenha conhecimento
de determinados processos fisioldgicos do seu
organismo. Para que tal se torne possivel, utili-
zam-se variados instrumentos, geralmente de
natureza electrOnica, que captam, integram e
amplificam modificagGes fisiolégicas verificadas
em determinado organismo, gerando esses ins-
trumentos sinais auditivos, visuais, tdcteis ou
vibratorios, através dos quais se torna possivel
acompanhar o funcionamento do organismo.

Com base neste tipo de informagio, postu-
lam alguns autores ser o homem capaz de exer-
cer, mediante um esfor¢o voluntario e através
de um condicionamento instrumental, o controle
sobre varias fungOes orgénicas tais como o ritmo
cardiaco, a tensido arterial, a actividade eléctrica
do cérebro, a tonicidade muscular, a vasomotri-
cidade, etc.

Um dos principais campos de estudo destes
métodos tem sido o do controle da tonicidade
muscular, procurando-se obter um relaxamento
da musculatura esquelética, a exemplo do con-
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seguido com técnicas como o treino autogéneo
de Schultz ou a técnica de Jacobson. O uso do
biofeedback electromiogrifico (BF-EMG), nome
pelo qual é conhecida esta técnica de relaxa-
mento, permitindo informar o individuo do
maior ou menor grau de tonicidade da sua mus-
culatura, facilitaria o controle voluntirio dessa
mesma tonicidade, atingindo-se assim.um rela-
_xamento muscular. A informagio € obtida em
determinado grupo muscular, habitualmente a
massa dos musculos frontais, através de eléctro-
dos colocados sobre a pele, que captam os po-
tenciais eléctricos gerados pela actividade da
fibra muscular. Esta informacio é veiculada
para o electromiografo, no qual vai ser modu-
lado um sinal sonoro ou, por vezes, também
visual, sinal esse cuja tonalidade é directamente

proporcional & actividade eléctrica do  musculo,
tornando-se, por isso, mais grave na medida ém

que a fibra muscular se encontra mais relaxada.

A mesma informaciio é transmitida a um volti-

metro, através do qual é possivel objectivar e
medir o grau de tonicidade muscular..

Segundo alguns autores (Haynes et al., 1975),
o relaxamento obtido pela técnica do BF-EMG
generalizar-se-ia a toda a musculatura esquelé-
tica. Neste ponto, no entanto, ndo ha concor-
dancia total, pois que outros autores (Alexan-
der, 1975; Shedivy e Kleinman, 1977) nao
encontraram, nas suas experiéncias, uma -corre-
lagdo entre o relaxamento dos misculos treina-
dos e o da restante musculatura do organismo.

Apesar desta controvérsia, que ainda hoje se
mantém, o método do BF-EMG tem sido utili-
zado na tentativa 'de controlar o estado de
ansiedade em geral, bem como situagdes mais
especificas com’ ele relacionadas, como- por
exemplo - as cdibras dos escrivies (Bindman

et al,, 1977), as cefaleias de tensio (Budzynski

et al., 1973), a-asma bronquica (Davies et al.,
1973; Kotses et al., 1976), etc. A-utilizagio do
método tem sido feita, muitas das vezes, asso-
ciada a técnicas diversas, psicoterapéuticas e
behavioristas (Legalos, 1973; Townsénd et al.,

1975) sendo, segundo alguns autores, este mé-:

todo preferivel a outros processos ‘de relaxa-
mento até entdo utilizades, devido & sua maior
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eficicia e rapidez de actuagdo (Canter et al.,
1975; Reinking ef al., 1975).

No estudo que fizemos, e a seguir apresenta-
mos, procuramos utilizar o método do BF-EMG
como coadjuvante de uma técnica behaviorista
no tratamento de um doente fobico. Apresen-
taremos primeiramente a situa¢do clinica e em
seguida descreveremos os métodos e material
utilizado. -

H — SITUACAO CLINICA

A.G. S, sexo masculino, 20 anos de idade,
¢é-nos enviado por um colega por apresentar fo-
bia a aves. Da historia colhida apurou-se o se-
guinte:

Quando crianga, cerca dos seis anos de idade,
estava na cozinha de sua casa na altura em que
a empregada procedia A prepara¢io de um fran-
go. Aquela, depois de cortar a cabega ao ani-
mal, meteu-o em 4gua quente a fim de o depe-
nar. Nesse momento, o animal saltou do reci-
piente passando a correr junto da crianga. Isto
fé-la entrar em pénico, tendo fugido, e foi en-
contrada pela mae, atrds de uma porta, no
que se pode chamar um estado cataléptico. Ndo
falava e apresentava rigidez muscular intensa.
A perda da fala manteve-se cerca de quatro
dias e posteriormente apresentou uma dislalia
que permaneceu por longo tempo. ,

~ Desde aquele episodio, o.paciente nunca mais
tolerou a presenca de aves .junto de si, nem
mesmo a suspeita de que nas imediagdes exis-
tisse uma ave, pois que tais factos lhe desenca-
deavam de imediato uma forte reacco de ansie-
dade. Foram feitas, pelos familiares, virias ten-
tativas para conseguir corrigir esta situaciio,
desde a oferta de pequenas aves até & oferta de
uma gaivota empalhada. A situagio fobica, no
entanto, manteve-se, embora se fosse atenuando
em alguns aspectos, & medida que os anos de-
correram, acabando mesmo o paciente por se
familiarizar com a presenca da gaivota empa-
lhada que lhe tinham oferecido, sem que, no
entanto, ‘sé conseguisse aproximar dela ou
mesmo tocar-lhe. Nunca conseguiu, todavia, es-
tar na presenca de aves vivas sem entrar de.



imediato em ansiedade. Como tal acontecesse,
evitou sempre tais situagdes.

Ha cerca de dois anos comegou a cagar por
desporto e, sempre que acontecia matar uma
ave, sentia-se incapaz de pegar nela ou mesmo
de se aproximar muito. Este facto era mal com-
preendido pelos companheiros de cagada, o que
originava, com frequéncia, situagdes de grande
ansiedade. Mais recentemente, € tempos antes
da primeira consulta que efectudmos, o
ma tinha adquirido maior importancia, pois que
o paciente estava prestes a ser incorporado para
cumprir servico militar e temia que, caso o seu
problema fosse descoberto, lhe fossem criadas
situagdes em que ndo conseguisse controlar a

ansiedade. E, pois, neste contexto que procura

o médico para se tratar.

No momento da entrevista pudemos consta-
tar tratar-se de um jovem com acentuada matu-
ridade, de inteligéncia média superior, adaptado
do ponio de vista social, activo e de marcada
iniciativa. Apresentava um alto grau de moti-
vagio para o tratamento. Pudemos, ainda, apu-
rar que a ansiedade era focalizada aos estimulos
descritos, ndo nos tendo sido possivel encontrar
qualquer outro factor desencadeante da ansie-
dade. '

IIT — MATERIAL E METODOS

Apds estudo clinico do caso, optémos pela

aplicacio de uma técnica de dessensibilizacao:
sistemdtica, associando-lhe o método de relaxa-.

mento pelo BF-EMG.

O tratamento teve a duracio de trinta e seis
sessGes bissemanais, com a duracdo média de
trinta minutos cada.

Na primeira fase do tratamento, que ocupou
as sete sessoOes iniciais, procurdmos treinar. o
relaxamento. Para tanto, na primeira sessdo,
sentdmos o paciente numa posicdo confortdvel,
sendo-lhe explicado, seguidamente, o método
do BF-EMG. Instruiu-se o paciente no sentido
de tentar controlar o som, que lhe era fornecido
através de auscultadores, de modo a que este

se tornasse o mais grave possivel. Para tanto,

pediu-se-lhe que procurasse o relaxamento atra-
vés da imaginacao de cenas agraddveis e cal-
mas, susceptiveis de induzir um estado de tran-

quilidade, ou utilizando qualqueér ouiro processo’

proble-

que julgasse adequado, apSs o que se iniciou o
treino com o BF-EMG. Nas restantes seis ses-
soes procedeu-se de igual modo.

Utilizou-se, neste treino, um electromiégrafo
com a designagio de BF-EMG NB 222, de
Narco Bio-Systems. Os eléctrodos do aparelho
foram sempre dispostos sobre a pele da regido
frontal, um centimetro acima dus arcadas supra-
ciliares, tendo sido o eléctrodo neutro colocado
na regido mediana, sobre a raiz do nariz. A pele
era previamente limpa.com dlcool, aplicando-se.
entre ela e os eléctrodos uma pasta. condutora.

As sessdes de treino de relaxamento tiveram
uma duracio de vinte minutos cada, fazendo-se,

através do voltimetro do electromidgrafo, medi-
¢oes do grau de tonicidade muscular imediata-
mente antes do inicio do treino (medigio basal)
e depois de minuto a minuto, num total de vinte
e umg medigbes por sessdo. ; _

O paciente, para além das sessoes de relixa-
mento descritas, foi instruido no sentido de pro-
curar repetir o treino todos os dias em casa,
embora sem o auxilio do BF-EMG, como é
obvio.

Tendo-se considerado satisfatdrio o relaxa-
mento obtido pelo paciente apds sete sessoes de
treino, passou-se 4 segunda fase do tratamento.
Para tanto utilizou-se uma técnica de dessensi-
bilizagdo progressiva, com exposicao inicial-
mente in vitro e depois in vivo, conforme jd foi
sugerido por vdrios autores (Marks e Gelder
1965; Meyer e Crisp, 1966). Para que tal se
tornasse possivel, foi previamente construida
uma escala hierdrquica de estimulos ansidgenos,
segundo as instrucées de Wolpe (1964). Nas
vinte e oito sessOes que se seguiram fizemos a
exposicao aos estimulos, tendo-se posto como
meta final a atingir o apanhar um galo deixado
em liberdade, por ser esta a situac@o que o
paciente considerava como desencadeante de
muaior ansiedade.

O terapeuta actuou sempre, durante as ses-
soes, como agente moderador da ansiedade, ma-
nipulando os objectos e animais, e procurando
que, progressivamente, o paciente fosse capaz
de proceder ds mesmas operagdes.

Durante as primeiras sessGes, feitas in vitro
através da imaginacao de cenas compostas pelo
terapeuta, de acordo com a escala hierdrquica
de estimulos ansiégenos, notou-se que havia, da
parte do paciente, dificuldade em se concentrar
nas ditas cenas, as quais ndo lhe desencadea-
vam, portanto, ansiedade. Passou-se, assim, ao
fim de trés sessoes, a exposigao in vivo. Em to-
das as sessoes inicidvamos o tratamento pedindo
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ao paciente que se relaxasse, sé se procedendo
4 exposicdo aos estimulos ansiogenos depois de
aquele nos indicar que se encontrava relaxado.

ApJs a terceira sessdo de exposicao in vivo
o paciente teve uma crise de marcada ansiedade,
jd depois de sair da sala de tratamento, razdo
pela qual, a partir de entao, pedimos sempre ao
paciente que se relaxasse no fim das sessoes e
antes de abandonar a presenca do terapeuta.

As sessOes decorreram sem qualquer outro
incidente, seguindo-se a escala hierdrquica de
estimulos, dando-se por concluido o tratamento
na vigésima oitava sessdo, apOs o paciente ter
manipulado, sem dificuldade, um galo deixado
em liberdade.

IV — RESULTADOS

Para avaliagio dos resultados obtidos fare-
mos uma anilise separada das duas etapas de
que constou o tratamento, isto é, do treino de
relaxamento e do tratamento da fobia propria-
mente dito.

a) Treino de relaxamento

Quanto ao relaxamento, observamos um efec-
tivo controle sobre a tonicidade muscular, por
parte do paciente, controle esse confirmado pe-
las medi¢des efectuadas durante as sessOes e
cuja evolucio pode ser analisada no grifico que
se segue:

EVOLUCAO DOS VALORES DOS POTENCIAIS

ELECTRICOS BASAIS E DA MEDIA
DOS POTENCIAIS AO LONGO DO TREINO
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No gréfico representado, vemos que houve
um abaixamento da média dos valores obtidos
durante as sessdes, o que confirma o efectivo
controle sobre a musculatura em que inci-
diu o treino. Pudemos, ainda, observar uma
diminui¢do, embora menos pronunciada, dos
valores das medi¢cGes basais, 0 que nos leva a
pensar que houve um beneficio com o decorrer
do treino que se marca logo no inicio das ses-
sOes. Para além disto, os valores médios foram-
-se afastando progressivamente dos valores ba-
sais, demonstrando que houve progresso, no
controle da tonicidade, de sessio para sessdo.

E, ainda, de referir, a este propoésito, que a
experiéncia subjectiva de tranquilidade relatada
pelo paciente, durante os treinos, evoluiu de
acordo com os progressos objectivos observados,
sendo até, por vezes, mais acentuada do que
nos faria supor a andlise dos dados objectivos.

b) Terapia dos sintomas fobicos

No que diz respeito ao tratamento da fobia,
através da dessensibilizacio sistemadtica, pode-
mos considerar que houve uma cura completa,
pelo menos tendo em conta os objectivos ini-
cialmente fixados — controle da ansiedade du-
rante a manipulacdo de um galo deixado em
liberdade.

Decorridos que sdo nove meses, ndo voltou
o paciente a referir qualquer ansiedade em rela-
¢do aos estimulos mencionados.

V — DISCUSSAO

Conforme fizemos a prop6sito dos resulta-
dos, discutiremos, em separado, cada uma das
etapas do tratamento.

a) Treino de relaxamento

Dos resultados obtidos conclui-se que houve
uma aprendizagem efectiva do controle da toni-
cidade muscular. Embora se tenha observado
um abaixamento progressivo do grau de toni-
cidade do grupo muscular treinado, ao longo



das sessdes, ndo podemos concluir pela existén-
cia concomitante de uma generaliza¢io do re-
laxamento a toda a musculatura, ponto sobre o
qual se mantém ainda acesa controvérsia, como
no inicio do trabalho referimos. Pudemos, no
entanto, constatar que o paciente experimentou
uma facilidade cada vez maior em conseguir um
estado de tranquilidade, & medida que se pro-
cessou a aprendizagem acima referida.

Segundo Beary e Benson (1974) este estado
de tranquilidade estaria relacionado com o que
designam por «resposta de relaxamento», a qual
seria consequéncia de uma resposta hipotali-
mica integrada que levaria 4 diminuigio de acti-
vidade do S.N.S. Estes autores observaram o
aparecimento de um estado hipometabdlico no
organismo de individuos sujeitos & experiéncia,
quando estes adoptavam uma atitude de «con-
centracio mental» a partir da qual procuravam
obter o relaxamento muscular. Segundo eles,
este estado hipometaboélico seria compativel com
a citada diminui¢io de actividade do S.N.S.

Para Martha Greenwood e Herbert Benson
(1977) seria esta «resposta de relaxamento» que
actuaria como antagonista da ansiedade nos tra-
tamentos de dessensibilizagfio.

Aceitando esta hipltese, pensamos que o
BF-EMG poderd auxiliar o individuo na pro-
cura de uma «atitude mental de tranquilidade»,
uma vez que o focar da atengfio sobre o sinal
auditivo o vai desviar de estimulos evocadores
de ansiedade, facilitando, assim, o aparecimento
da «resposta de relaxamento». Por outro lado,
sendo o sinal auditivo uma resposta em feed-
back, com o qual se procura informar o indivi-
duo do sucesso obtido no relaxamento muscu-
lar, ele iria actuar como fonte de reforco, fa-
cilitando, assim, uma possivel aprendizagem
instrumental.

E nossa opinidao que a maior ou menor uti-
lidade pratica do método na obten¢do da citada
«resposta de relaxamento» estd dependente de
factores de personalidade (nivel intelectual, in-
troversdo-extroversao, indice de neuroticismo,
etc.), de factores sdcio-culturais e, ainda, do
grau de motivagdo do individuo. Temos de facto

observado, nos casos clinicos em que aplicimos
o método do BF-EMG, que o &xito obtido ¢
tanto maior quanto mais elevado ¢ o nivel cul-
tural do individuo e a sua motivagio para o
tratamento. Por outro lado, altos indices de
neuroticismo e/ou extroversio podem actuar
como factores desfavoraveis (Monteiro ¢ Mei-
reles, 1978).

b) Terapia dos sintomas fébicos

Embora ndo pretendamos apresentar o mé-
todo utilizado como o mais indicado, julgamos,
no entanto, que ele tem vantagens em algumas
situagbes.

No presente estudo, a escolha do método fez-
-se apds consulta ao paciente, a quem explica-
mos as varias técnicas de que disptinhamos. De
imediato aquele nos referiu ter relutincia em
aceitar qualquer técnica do tipo do flooding,
pois isso lhe desencadearia uma ansiedade difi-
cilmente suportdvel. Assim, optdmos pelo mé-
todo em causa, apesar de este ser demorado na
sua aplicagfio e exigir uma grande disponibili-
dade da parte do terapeuta, aspectos negativos
a nosso ver. Parece-nos, todavia, que o método
serd de considerar nos casos em que a resposta
de ansiedade aos estimulos se mostra demasiado
intensa.

Sera, ainda, de referir que, de acordo com
a mais recente formulagdo tedrica de Eysenck
sobre as neuroses (1976), o método utilizado
apresenta certos riscos, por poder provocar nio
uma diminui¢io mas, antes pelo contrédrio, um
aumento progressivo da ansiedade perante os
estimulos que a provocam. A esta reacgao deu
Eysenck o nome de «incubagio», termo que
podemos tomar no sentido de sensibiliza¢o.

Para tentar solucionar este inconveniente, e
de acordo com a opiniio de Eysenck, pensamos
que deve ser feita uma exposi¢cao demorada aos
estimulos, de modo a obter-se uma efectiva ex-
tingio da resposta ansiosa.

Quanto ao modo como procedemos a des-
sensibilizagdo, por exposi¢io in vivo, julgamos
ser este método o mais eficaz, pelo menos em
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individuos com .dificuldade em vivenciar a ex-
periéncia de ansiedade perante cenas imagina-
das, como no caso que apresentdmos. Por outro
lado, visto que o terapeuta manipula os objec-
tos,. parccé-nos actuar este factor como redutor
de ansiedade.

VI — CONCLUSAO

Tratando o presente trabalho da andlise de
um tnico caso clinico, as conclusdes a tirar
pdo poderdo deixar de ser apenas sugestOes a
aprofundar ¢ confirmar em futuras investiga-
¢Des. Parece-nos, por isso, importante salientar,
desde ja, alguns aspectos que devero ser objecto
de um estudo mais completo.

1. O biofeedbuack electromiogrifico parece
ter um efectivo interesse no controle da
ansiedade, o que o torna obviamente indi-

" cado como técnica coad]uvante em terapla
do comportamento

2. Nio est4 ainda demonstrada a possibili-

~ dade de se obter um relaxamento muscu-
lar generalizado, com o método referido,
- sendo, no entanto, de presumir que ele
exista concomitantemernte com a redugdo

" de -ansiedade verificada.

3..0 método podera ter interesse na obten-
¢do de uma «resposta de relaxamento»

. posta em hipdtese por alguns autores.

4. O grau de eficicia do biofeedback elec-
tromiografico podera estar dependente de

. factores de personalidade.. :

5. O método de dessensibilizagio utilizado
podera revelar-se til, devendo a sua es-
colha ter em conta o facto de ser de demo-

. rada aplica¢do e de necessitar de grande

disponibilidade do terapeuta..

6. O critério a. utilizar para a sua escolha

" deve, assim, deduzir-se dos factores indi-
viduais apresentados por cada caso clinico.

RESUMO.
- Os autores relatam o tratamento de um caso
clinico de.fobia monossintontdtica. em-gue ent-
pregaram .um.método de dessensibilizagdo-siste-
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madtica coadjuvado por uma técnica de relaxa-
mento muscular facilitado pelo biofeedback
electromiogrifico. Depois de uma breve intro-
ducdo tedrica a respeito destd ultima técnica e
das suas variadas aplicacses- clinicas; descre-
vem-se as diferentes fases do processo terapéu-
tico. O estudo deste caso clinico permitiu com-
provar a eficicia da terapéutica utilizada, quer
no que se refere a técrnica de relaxamento, quer
ao tratamento da sintomatologia fébica. Salien-
te-se, ainda, ter-se concluido pela necessidade
de se respeitarem vdrios tipos de critérios — ni-
vel intelectual ¢ sdcio-cultural dos pacientes,
tracos da sua personalidade, motivagio para o
tratamento, natureza e intensidade da sintoma-
tologia clinica, grau de dtsponzbllzdade do tera-
peuta— ao proceder-se & escolha dos métodos
terapéuticos a empregar em cada caso indi-
vidual.

SUMMARY

The authors relate the treatment of a mono-
symptomatic phobia in which they have used
systematic’ dessensitization. As antagonistic res-
ponse to anxiety they used a muscle relaxation
training facilitated by a electromyographic bio-
feedback procedure. After a short theoretical
introduction about this technique and its clini-
cal implications they describe the several phases
of the therapeutic process. It has been possible
to establish the efficacy of the techniques used
in the treatment of this case. The authors em-
phasize also several criteria to. be followed in
the choice of the therapeutic methods in each
individual case — intellectual, social and cultu-
ral level, persondlity traits, motivation to treat-
ment, type and intensity of the symptomatology,
and therapeut’s degree of disposability.
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