Técnica modificación conducta I. (UNED, 4º Curso)

Tema I.- Técnicas de relajación y respiración. Año 99/00


TEMA I.- TECNICAS DE RELAJACION Y RESPIRACION

1. Introducción

Las técnicas de relajación son procedimientos cuyo objetivo principal es enseñar a la persona a controlar su propio nivel de activación a través de la modificación directa de las condiciones fisiológicas sin ayuda de recursos externos. Es una de las terapias más utilizadas en modificación de la conducta.

El organismo humano reacciona incrementando la activación de la rama simpática del SNA (sistema nervioso autónomo) ante estímulos que constituyen un peligro. Mediante los cambios vegetativos producidos se desempeña una importante función adaptativa de modo que la persona se prepara para el ataque o la huida.

La respuesta de alarma es una respuesta automática del organismo ante cualquier cambio ambiental, externo o interno, mediante el cual se prepara para hacer frente a las posibles demandas que le plantee la nueva situación. Su finalidad es poner a disposición del organismo recursos excepcionales, principalmente una aumento en el nivel de activación fisiológica y cognitiva, para facilitar la respuesta del organismo ante los nuevos estímulos y sus posibles consecuencias. Cuando la amenaza de la situación cesa, decae la respuesta de estrés y el organismo vuelve a la normalidad

Cambios fisiológicos
Beneficios

Aumento de la frecuencia cardiaca y la presión sanguínea
Se bombea más sangre al cerebro, pulmones y extremidades, aporta más combustible al cerebro

Aumento de la respiración
Respiración profunda y rápida aportando oxigeno a los pulmones

Tensión muscular
Los músculos se preparan para la acción

Secreción de glúcidos y lípidos a la sangre
Aporta combustible, más rápida disposición de energía

Aumento de la transpiración
Refrigera el exceso del calor muscular

Liberación de los factores de coagulación
Rapidez de coagulación de heridas evitando la perdida de sangre

Elentecimiento de la digestión
Mayor suministro de sangre al cerebro y a los músculos


La respuesta de estrés no es perjudicial en si misma, ya que facilita recursos. Dar una respuesta de estrés depende de las demandas objetivas del medio (situación estresante) y de la percepción que se tiene de la misma, así como de los recursos para hacerle frente.


Esta activación del organismo originada por un estímulo amenazante provoca respuestas de ansiedad y de miedo. Si es una reacción situacional y de duración limitada hablamos de ansiedad. Si esta activación se mantiene en el tiempo hablamos de estrés. La activación vegetativa puede resultar desadaptativa en dos situaciones:

a) Activación elevada ante estímulos nada o débilmente amenazantes; ocurre en trastornos de ansiedad y en fobias

b) Activación elevada mantenida durante excesivo tiempo; se da en estrés tipo laboral
La activación elevada y sostenida tiene repercusiones negativas para la salud del sujeto.

La relajación y la respiración son estrategias muy adecuadas y eficaces para disminuir la activación excesiva.

2. Aproximación histórica

Antecedentes históricos remotos, en las filosofías orientales. Los más recientes en la hipnosis autoritaria, yoga y meditación. El nacimiento formal en 1929 con el libro “Progressive Relaxatión” de Jacobson

3. Bases teóricas y experimentales

Proceden de la psicofisiología. Observaremos los cambios psicofisiológicos que se producen en el sujeto ante una determinada situación amenazante, la activación fisiológica no es igual en todas las situaciones que produzcan estrés. La respuesta será más importante y persistente cuanto mayor sea la amenaza percibida por el sujeto. Siguiendo a Everly (1989), distinguimos tres ejes de activación psicofisiológica: el eje neural, el eje neuroendocrino y el eje endocrino.

· Eje I: Neural: Se activa automática y rápidamente ante una situación de estrés, provocando la activación del SNS (sistema nervioso simpático). Si sólo es un pequeño susto, el cuerpo vuelve rápidamente al estado anterior, pero si continua la situación se activa el

· Eje II: Neuroendocrino: Es más lento en su activación y precisa situaciones más prolongadas. Se activa las glándulas suprarrenales (secreción de adrenalina y noradrenalina), se ponen en marchas conductas motoras y su activación excesiva o muy frecuente da lugar a problemas cardiovasculares. Si existe una amenaza que el sujeto percibe como intensa y prolongada, se activa el

· Eje III: Endocrino: Posee cuatro subejes: 

· Adrenal-hipofisario: liberando cortisol y corticosterona

· Secreción hormona de crecimiento: papel no claro

· Incremento de la secreción de hormonas tiroideas: 

· Secreción de vasopresina: 

Este eje puede llevar a trastornos psicológicos (depresión, ansiedad), tiene una acción selectiva y se dispara cuando el sujeto no dispone de estrategias conductuales para afrontar el estrés y responde de una forma pasiva.

Una reacción básica para la supervivencia del ser humano puede provocar importantes problemas en las personas que no disponen de las habilidades necesarias para controlar el exceso de activación fisiológica. Ante eso ¿cómo actúa la respuesta de relajación?. Las técnicas de relajación aumentan la actividad parasimpática y disminuyen la simpática produciéndose relajación muscular y enlentecimiento de la respiración.

La relajación se puede entender como un estado de hipoactivación. Las modificaciones en las respuestas psicofisiológicas van acompañadas de estado de reposo (diminución respuestas motoras) y percepción de tranquilidad (respuesta cognitiva). 

Vera y Vila (1991) señalan tres marcos conceptuales para abordar el estudio psicofisiológico de la relajación:

a) Relajación y emoción: la teoría de la activación-cognición explica la emoción como resultado de la interacción entre la activación fisiológica y el proceso cognitivo de atribución de ese estado en base a ciertas claves ambientales

Actualmente la teoría de la especificidad de la activación considera las emociones como el producto del feedback aferente de patrones corporales específicos. La relajación se entendería como un estado específico caracterizado por un patrón de activación psicofisiológica distinto u opuesto al de las emociones intensas

b) Relajación y estrés: estrés como patrón de respuestas emitidas por el sujeto en situaciones que la persona considera que le plantea demandas excesivas  y los recursos de los que dispone son evaluados como insuficientes para afrentar con éxito dicha situaciones. Aquí destaca el componente cognitivo

Desde este marco conceptual, la relajación se considera como respuesta biológica antagónica a la respuesta de estrés, que puede ser aprendida para contrarrestarlo.

c) Relajación y aprendizaje: Técnicas: 

· Entrenamiento autógeno: representación mental de las consecuencias  motoras

· Relajación progresiva

· Respiración

· Biofeedback

4. La relajación progresiva

4.1.  Consideraciones básicas

Desarrollada  por Jacobson (1929), es una de las más utilizadas en la terapia de la conducta. Se dirige a conseguir niveles profundos de relajación muscular. Se enseña al sujeto a identificar el nivel de tensión muscular que experimenta en las distintas partes de su cuerpo a través de ejercicios de tensión y relajación. 

Se basa en que las repuestas del organismo a la ansiedad provocan pensamientos y conductas que producen tensión muscular. 

Indicado cuando el sujeto responde a las demandas ambientales con respuestas que implican altos niveles de tensión. 

Consideraciones previas:

· Debe llevarse a cabo en una habitación silenciosa y en penumbra, con temperatura agradable

· Se utilizará un sillón reclinable

· El sujeto llevará ropa suelta, cómoda y sin  reloj ...

· Evitar interrupciones una vez iniciados los ejercicios

Posiciones:

· Idónea: sentado cómodamente en un sillón que permita apoyar la cabeza, con toda la espalda descansando sobre el respaldo. Los pies sobre el suelo y las manos sobre el reposabrazos.

· Tumbado

· Cochero: sentado con el cuerpo ligeramente hacia delante, con la cabeza sobre el pecho y los brazos apoyados en las piernas

En la primera sesión se le explica y justifica al paciente los procedimientos que se van a seguir. Al final de esta sesión el cliente debe comprender completamente tanto el procedimiento como la necesidad de que se practique regularmente. Se puede administrar al sujeto el Inventario de Indicadores Psicofisiológicos de Cautela (1978) o inventario de respuestas de ansiedad. Con esta evaluamos la reacción del sujeto ante situaciones ansiógenas y que órganos presentan mayor reactividad. 

Proceso a seguir:

· La atención del paciente se debe centrar en un grupo muscular

· A la señal del terapeuta, el sujeto tensará los músculos durante cinco segundos
· Cuando el terapeuta lo indique el sujeto relajará rápidamente los músculos

· El sujeto se concentra en las sensaciones que experimenta la zona relajada.

4.2.  Procedimiento

Mendez y Romero (1993) fueron los primeros autores en utilizar la técnica en la práctica clínica. 

La voz del terapeuta debe reducir progresivamente su volumen y velocidad.

Se van trabajando todos los grupos musculares (extremidades superiores, cabeza y cuello, tronco, extremidades inferiores) comenzando por un grupo muscular y continuando con otro sucesivamente. 

Cuando el sujeto ha efectuado los ejercicios de tensión-distensión de todos los grupos musculares dejarle disfrutar unos minutos de este estado, tras lo cual el terapeuta termina la sesión con una cuenta atrás, haciendo que vaya activando poco a poco los músculos.

El número y duración de las sesiones varían según los sujetos.

En casa se realizan don sesiones, una por la mañana y otra por la tarde de 15-20 minutos cada una.

Al iniciar un entrenamiento en relajación progresiva es necesario tener en cuenta la motivación y las expectativas de los clientes respecto a los efectos inmediatos de la relajación.

(Tabla 1.6. pag. 46. - Problemas y soluciones)

Es importante que ningún paciente se quede con la sensación de que presenta un problema especial o que puede hacer fracasar la terapia. La ansiedad del sujeto debe ser baja y la confianza en el terapeuta alta para que la terapia tenga éxito.

4.3.  Variantes de la relajación progresiva

4.3.1. Relajación diferencial

Una de las variantes más utilizadas. Su objetivo es aprender a tensar sólo aquellos músculos relacionados con una actividad y mantener relajados aquellos que no son necesarios. El paciente puede realizar la mayoría de las actividades de su vida cotidiana con un mínimo de tensión. Pretende que el sujeto sepa relajarse en su vida cotidiana. Se puede utilizar como:

· Estrategia de generalización: Una vez que el sujeto ha aprendido a relajarse en una situación óptima, se inicia este entrenamiento como complemento de la relajación progresiva.

· Técnica de enfrentamiento: A quien no presenta problemas específicos, se les puede enseñar como método para hacer frente a situaciones difíciles de la vida cotidiana.

El programa de relajación diferencial de Bernstein y Borkovec (1983) combina tres variables: posición, actividad y lugar. 

Este programa comienza con actividades relativamente tranquilas y va aumentando progresivamente hasta hacerse más activas.

Un programa de relajación diferencial tarda 2-4 semanas y el paso de una situación a otra la marca el estado del cliente.

4.3.2. Relajación condicionada

Consiste en asociar la relajación a una palabra que el sujeto se dice a sí mismo. 

Una variante es la imaginación de escenas relajantes.

La relajación condicionada, al igual que la diferencial, permite al sujeto relajarse en situaciones de la vida diaria distinta a las condiciones óptimas de la sala de relajación del terapeuta

4.3.2. Relajación pasiva

Variante de la relajación progresiva en la que sólo se utilizan ejercicios de relajación de los grupos musculares, sin necesidad de tensarlos antes. Indicada para personas con problemas orgánicos

El paciente práctica en su casa mediante cinta y se combinan distintas técnicas.

Con este tipo de ejercicios se consiguen estados de relajación más profundos durante las primeras sesiones, pero presenta el inconveniente de que el paciente depende más de la voz del terapeuta que con otro tipo de relajación. Es de gran importancia la interiorización de las instrucciones

Está técnica permite ser incluida en una intervención más amplia.

5. El entrenamiento autógeno

5.1.Consideraciones básicas

Consiste en una serie de frases elaboradas con el fin de inducir en el sujeto estado de relajación a través de sugestiones sobre sensaciones de calor, peso, etc. y la concentración en la respiración.
Schultz (1987) recomienda por orden de preferencia estás tres posturas de relajación: Tumbado, sentado o postura de cochero.

Procedimiento:

· Ambiente tranquilo

· Ropa cómoda

· El terapeuta explica el método y motiva al sujeto

· El paciente se coloca en la posición de relajación

· La persona se concentra en la frase “Estoy completamente tranquilo”

· A continuación se le indica la fórmula en la que debe concentrarse, que será distinta dependiendo del ejercicio que estemos realizando

El sujeto se concentra en las palabras del terapeuta, este va cambiando de frases sin que, al principio, sea necesario entretenerse mucho tiempo. El paciente se debe dejar llevar por las sensaciones que siente.

Para terminar la sesión Schultz recomienda hacer unas inspiraciones profundas y unas flexiones de los brazos, antes de abrir los ojos. 

Es muy importante la práctica diaria, debiéndose practicar en casa al menos tres veces al día.

5.2. Ejercicios

Se divide en un ciclo o grado inferior (ejercicios propiamente de relajación) y otro superior (ejercicios de imaginación). En la práctica clínica se utiliza el ciclo inferior.

EJERCICIOS
ELEMENTOS DE SUGESTION
MODALIDAD DE RELAJACION

Ejercicio I
Sensación de pesadez “mi brazo pesa mucho”
Provoca relajación muscular

Ejercicio II
Sensación de calor “mi brazo está caliente”
Facilita la regulación vascular

Ejercicio III
“mi corazón late tranquilo”
Regulación cardiaca

Ejercicio IV
“respiro tranquilamente”
Control de la respiración

Ejercicio V
“mi plexo solar/abdomen está caliente”
Regulación de los órganos abdominales

Ejercicio VI
“La frente esta agradablemente fresca”
Regulación de la región cefálica

Ejercicios del ciclo inferior

Según Salom y Pérez (1996) el rendimiento medio del grado inferior que es alcanzado por personas normales tras unos meses de prácticas sería el siguiente:

· Autotranquilización y amortiguación de la resonancia emocional

· Restablecimiento general del organismo con aumento de la sensación de bienestar

· Regulación vascular

· Aumento del rendimiento amnésico

·  Formulación de propósitos

EJERCICIOS
ACCIONES ESPECIFICAS

1. - Ejercicios de imaginación de colores
Dirigir los globos oculares al centro de la frente y hacer surgir un color en la imaginación

2. - Ejercicios de imaginación de movimientos
Imaginarse figuras moviéndose y transformándose

3. - Ejercicios de imaginación de objetos específicos
Hacer aparecer en la imaginación objetos específicos, imaginándose detalles de ellos

4. - Ejercicios de imaginación de objetos abstractos
Contemplar representaciones abstractas

5. - Ejercicios de imaginación de sentimientos
Buscar la representación tridimensional de sentimientos propios

6. - Ejercicios de imaginación de personas
Concentrarse en la representación de una persona actuando en su vida cotidiana

7. - Ejercicios de imaginación de vivencias íntimas
Observación de sí mismo y exposición a vivencias íntimas, mediante cuestionamientos de la propia existencia

Ejercicios del ciclo superior
Los ejercicios de este ciclo son de meditación, ya que está concebido para actuar sobre las funciones mentales. Es necesario tener un dominio rápido del ciclo inferior. 

El entrenamiento autógeno es muy apropiado para la tercera edad. Reduce la ansiedad excesiva, mejora la autoestima y crea un estado general de tranquilidad en este grupo de edad.

6. Otras técnicas de relajación
6.1.  Meditación

Logra la relajación mediante la repetición monótona de un mantra.

El objetivo es modificar el estado mental del sujeto para que disminuya la tensión y aparezca un agradable estado de tranquilidad por lo que resulta efectiva para crear un estado de profunda relajación en poco tiempo.

6.2.  Yoga

Permite un gran control de las funciones fisiológicas pero su práctica exige mucho tiempo de aprendizaje antes de dominar la técnica

6.3.  Hipnosis

Se emplea poco. Niveles de aplicación clínica de la hipnosis (Miguel-Tobal (1993)):

· Como técnicas dirigidas a la modificación o extinción de conductas

· Como técnicas para favorecer el autocontrol y modificar expectativas y actitudes antes situaciones-problema

· Facilitadora de los efectos de otras técnicas cognitivo-conductuales.

6.4.  Biofeedback

7. Técnicas de respiración

Un control adecuado de nuestra respiración es una de las estrategias más sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés.

El objetivo de las técnicas de respiración es facilitar el control voluntario de la respiración y automatizar este control para que pueda ser mantenido hasta en las situaciones de mayor estrés. Son de fácil aprendizaje y se pueden utilizar en cualquier situación.

Labrador (1995) ha diseñado un programa de entrenamiento en técnicas de control de respiración que consta de seis ejercicios en dificultad creciente (inspiración abdominal, inspiración abdominal y ventral, inspiración abdominal, ventral y costal, expiración, ritmo inspiración-expiración y sobregeneralización).

Resulta conveniente la práctica de estos ejercicios en el medio habitual del sujeto, tratando de integrarlos en su vida cotidiana.

Choliz (1993) desarrolla un procedimiento de respiración para el tratamiento del insomnio y que permite modificar la presión parcial de los gases a nivel alveolar, de modo que se produzca somnolencia por el aumento de presión del CO2.

8.  Aplicaciones

El objetivo de las técnicas de relajación y respiración es dotar al individuo de una serie de habilidades para controlar su propia activación fisiológica y hacer frente a toda una serie de situaciones que le provocan estrés o ansiedad.

Es necesario que la técnica aplicada tenga sentido para el paciente y teniendo en cuenta que cada tratamiento debe individualizarse, se podría hacer la siguiente distinción:

· El problema que presenta el paciente es que realiza sus actividades cotidianas con más tensión de la necesaria, lo cual nos indicaría técnicas de relajación diferencial

· Si la dificultad radica en determinadas situaciones específicas ante las cuales se experimenta mucha ansiedad, puede ser útil el aprendizaje de cualquier técnica de control de la activación que se condicione a una palabra o señal determinada.

.
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AUTOEVALUACION

1. - El entrenamiento autógeno consiste fundamentalmente en:

a) Autosugestión sobre sensaciones corporales

b) Concentración pasiva en la respiración

c) Ambos elementos son esenciales en el entrenamiento autógeno

2. - ¿Cuál de las siguientes variables está más estrechamente relacionada con el éxito terapéutico en la relajación progresiva

a) Disponer de un ambiente acogedor para la relajación

b) La práctica diaria del paciente de los ejercicios aprendidos en la consulta

c) Que le psicólogo facilite al paciente una cinta de autorrelajación

3. - La Teoría de la especificidad de la activación:

a) Considera las emociones como un patrón inespecífico de respuestas motoras, cognitivas y fisiológicas semejante al de la emoción pero de signo contrario

b) Considera la relajación como un patrón específico de respuestas motoras, cognitivas y fisiológicas distinto al de la emoción

c) Considera que ante un mismo estímulo todas las personas respondemos de la misma forma, es decir, cada estímulo tiene una emoción específica.

4. - ¿Cuál de las siguientes afirmaciones incluye una cuestión a la que ha de atender fundamentalmente el terapeuta cuando presenta la técnica de la relajación progresiva?

a) El terapeuta debe asegurarse de que el paciente entienda perfectamente el mecanismo cognitivo que subyace a la técnica

b) El paciente no necesita saber que técnica va a emplear

c) Es importante que el paciente comprenda cómo va poder ayudarle esta técnica a resolver su problema para conseguir adherencia al tratamiento

5. - Si el sujeto tiene problemas orgánicos y no puede relajar los brazos:

a) Podemos utilizar la relajación progresiva, omitiendo los ejercicios de tensión de esos grupos musculares

b) Está más indicada la relajación pasiva

c) Ninguna de las técnicas mencionas sería adecuada

6. - En el entrenamiento autógeno, para regular la regulación cardiaca se induce la sensación de:

a) Frío

b)  Tranquilidad

c) Frescor

7. - El plexo solar es:

a) La zona situada aproximadamente en el punto medio entre el ombligo y el extremo inferior del esternón

b) La zona de la cavidad abdominal donde se encuentra el mayor de los ganglios nerviosos

c) Ambas son correctas

8. - El paciente con un problema de ansiedad, puede utilizar la relajación:

a) Como habilidad de afrontamiento ante situaciones que le provocan ansiedad

b) Sólo para relajarse antes de dormir, combinada con somníferos

c) Sólo durante las consultas con el psicólogo

9. - Si el paciente al que vamos a enseñar a relajarse ya conoce algún procedimiento de meditación:

a) Le enseñaremos la relajación progresiva ya que es la técnica que más nos gusta

b) Aprovecharemos esos conocimientos para que se relaje en la consulta

c) Ambas son falsas

10. - Para un paciente que realiza sus actividades cotidianas con un exceso de tensión, es más apropiado:

a) El entrenamiento autógeno

b) El yoga

c) La relajación diferencial

11. - El creador de la técnica de relajación progresiva fue:

a) Wolpe

b) Borkovec

c) Jacobson

12. - El ejercicio de generalización de las técnicas de respiración propuesto por Labrador:

a) Es conveniente hacerlo al principio del entrenamiento para que el paciente se vaya acostumbrando al uso de la respiración controlada en sus actividades diarias

b) Consiste en aplicar lo aprendido en situaciones cotidianas

c) No existe en las técnicas de respiración propuestas por Labrador

13. - Durante la relajación el tono muscular:

a) Aumenta

b) Disminuye

c) No varía

14. - Los ejercicios del ciclo superior del entrenamiento autógeno:

a) Son ejercicios de meditación

b) Tratan de mermar en rendimiento del ciclo inferior

c) Ambas son verdaderas

15. - Las sugestiones del peso y el calor:

a) Son exclusivas del entrenamiento autógeno

b) Se emplean también en otros tipos de relajación

c) Ambas opciones son falsas

16. - El origen de las actuales técnicas de relajación y respiración:

a) Se remontan a las técnicas de meditación de las filosofías orientales.

b) Se hayan en los contextos mágicos, científicos y religiosos

c) Ambas son correctas

17. - El eje de la respuesta de estrés que se activa cuando el sujeto emite una respuesta de afrontamiento activo ante una situación estresante es el eje:

a) Neural

b) Neuroendocrino

c) Endocrino

18. - Las técnicas de relajación y respiración están principalmente destinadas a modificar el sistema de respuestas:

a) Cognitivo

b) Psicofisiológico

c) Motor

19. - Si durante el entrenamiento de relajación progresiva el sujeto experimenta calambres en la zona que está relajando:

a) Es preferible emplear otra técnica de relajación

b) Es necesario explicar la paciente por qué está experimentando estas sensaciones

c) Es necesario que la persona se someta a un examen médico de forma inmediata ya que podía ser indicador de un problema físico importante

20. - En las intervenciones aplicadas, la relajación:

a) Normalmente es la única técnica que se aplica debido a su gran efectividad

b) Es poco utilizada

c) Es frecuente su uso integrada en intervenciones amplias, junto a otras técnicas terapéuticas
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