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Técnicas de control de la activación: relajación, respiración.
Procedimiento para enseñar a controlar el propio nivel de activación sin ayuda externa.

Su historia arranca con los procedimientos de meditación de las religiones orientales que persiguen: contemplación y sabiduría, estados de conciencia y relajación.

– hace 70 años - Jacobson con su Perogressive Relaxation y Schultz, entrenamiento autogeno, son los autores clave y  en versión abreviada son las yecnicas mas usadas actualmente,.las técnicas de Jacobson suponen una inversión grande de tiempo en entenamiento y aprendizaje
El interés actual nace del ámbito clínico. Se la considera adecuada para la ansiedad imsomio y disfunciones sexuales bien como técnica aislada o combinada, ejem. Wolpe la aplica como incompatible con la ansiedad y la activación mantenida. Para el gran público es un procedimiento preventivo y de mejora de la calidad de vida.

La relajación producirá cambios generales y especificos de tipo fisiológico, asi como cambios psicológicos en el nivel de tensión o activación percibido
Las técnicas de relajación progresiva y las de entrenamiento autogeno cuentan con 70años de antigüedad ( para la Psicología ) por lo que se consideran relativamente jóvenes.
Posibilidades de control de la activación

La tensión o activación está producida por aspectos varios: pensamientos, condiciones externar o propias actuaciones y conductas, generadoras de activación y/o tensión mantenida.

La activación y tensión percibida en el organismo puede controlarse a traves de aqullas técnicas que permitan bien el control de la activación y tensión o bien el control de estímulos que la provocan
La relajación producirá los efectos contrarios: los cambios psicofisiologicos han sido los más estudiados: disminución de la tensión muscular tónica y la frecuencia cardiaca, de la actividad simpática general, de la secreción de adrenalina, del consumo de oxígeno, reducción del ácido láctico, más vasodilatación arterial...

Los cambios generales incluyen: disminución del metabolismo basal y de los índices de colesterol y ácidos grasos, incremento de leucocitos (mejora del sistema inmunológico), incremento de ritmos alfa y theta cerebrales, y sensación general de confort y tranquilidad.

Mecanismos fisiológicos de relajación

La relajación es un estado psicológico de hipoactivación.

El Sistema Límbico, es la estructura cerebral que mayor implicación tiene en la relajación, está implicado; integra señales que vienen de la estimulación interna y externa, interviene en el control de la activación cortical emocional y en los procesos psicosomáticos. 

Proyecta sus descargas a los músculos estriados. Las aferencias sensoriales de los músculos y las neocorticales pueden colaborar a mantener la activación del SL y por tanto, a mantener la activación simpática. L.C. responsable del 50-70% de la noradrenalina 

La ansiedad se ve facilitada por: aumento en la actividad de catecolaminas (adrenalina), incremento en la actividad muscular y excitación cognitiva. 

Está claro que la intervención terapéutica deberá dirigirse a estos objetivos.  Estas técnicas disminuyen la activación simpática; menor descarga hipotálamo-cortical. Para Everly esto es una “desensibilización del SL”

Gellhorn y Kiel, la relajación es la disminución del tono ergotronico del hipotalamo, disminución del sistema  simpático.

No todas las técnicas tienen los mismos efectos, aunque tiene factores comunes: instrucciones que administra el terapeuta, motivación y compromiso del cliente, sesiones regulares y frecuentes, ambiente de calma...

Relajación progresiva o diferencial

Desarrollado por Jacobson, tensar-relajar grupos musculares, el objetivo es que la persona aprenda a identificar las señales fisiológicas provenientes de sus músculos para poder modificar la tensión general o de una parte específica a través de ensayos continuados, diferenciando entre sensaciones de tensión y de relajación Requiere bastante tiempo

La relajación diferencial hace referencia a la relajación de partes dl cuerpo que no están implicadas en la actividad que se esta ejecutando.
· Forma de proceder.

Indicaciones iniciales. El terapeuta aclara que la relajación se aprende de forma progresiva. Se solicita un abandono “activo”, no tener miedo a perder el control, concentración en las instrucciones, postura cómoda y ojos cerrados, concentrase en instrucciones y sensaciones no en omo lo hace, el objetivo es mejorar poco a poco no de golpe.

Condiciones para comenzar el entrenamiento. Ropa y calzado que no opriman. Posturas: tumbado sobre superficie dura, sentado en un sillón envolvente, o si no queda más remedio, postura del “cochero”. Las instrucciones se dan con voz pausada y de forma detallada.

· Programa de relajación.

Suponen un recorrido por todos los grupos musculares hasta llegar a la relajación mediante el recorrido mental. 6 sesiones de un hora divididas en cuatro partes:

· Recorrido pormenorizado de todos los grupos musculares con tensión-relajación. 15-20 min. para cada parte, se repite 2 o 3 veces el ejercicio.

· Recorrido abreviado, juntando los grupos musculares en 8 ejercicios

· Recorrido de grandes partes, juntando los grupos en 4.

· Ejercicios de generalización y relajación diferencial. Se hace lo mismo pero en condiciones más adversas: ojos abiertos, ruidos de fondo...

Ejercicios de generalización y relajación diferencial – aplicar en condiciones mas adversas y mantenéroslo acitivado las partes necesarias alas circunstancias.

· Consideraciones adicionales sobre el modo de proceder.

Se le dice al  sujeto lo que debe hacer y sentir. Mantener un contacto verbal. Repetición en el medio habitual. Evitar trabajar músculos lesionados. + de 2 horas después de las comidas. Generalizar a  condiciones menos favorables. Cada vez insistir menos en la tensión y mas en el rercorrido mental

Procedimiento propuesto por Bernstein y Borkoveck.

Muy similar, pero con ejercicios más reducidos y buscando resultados en menos tiempo. El programa es más largo y no incluye ejercicios de generalización. Se recomienda en 10 sesiones.

Teorías explicativas de la relajación progresiva.

Jacobson cree que existe relación e influencia recíproca entre el cerebro y las estructuras periféricas del cuerpo, sobre todo el sistema muscular. Si está controlada una de esas partes, controlamos parcialmente la otra. Así el cerebro podrá reducir su activación si se reducen las entradas sensoriales. 

A su vez, disminuirá la activación del SNA. Los impulsos propioceptivos son determinantes para el control de la activación cerebral.

Para él lo más acertado es disminuir la activación muscular.

Carnwarth y Miller, entre las variables que explican la relajación la generación de expectativas de mejoria seria un factor relevante
Entrenamiento autógeno

Se busca que el propio sujeto lo genere, se basa en la unidad psicofísica cuerpo-mente.

La hipnosis es el punto de partida y referencia

El EA pretende al “desconexión” general del organismo, producir un cambio de conciencia que el propio sujeto genere a voluntad. 

· Procedimiento. Dos ciclos de ejercicios: 

Ciclo Inferior: generar sensaciones de peso, calor, regulación cardiaca, respiratoria, de los órganos abdominales y de la región cefálica.

Ciclo superior: de “contemplación”: concentración y observación.

· Fundamentos teóricos de su eficacia.

Según Luthe la EA se basa en la reducción de la estimulación aferente, la concentración pasiva y la repetición mental de frases. 

Esta reducción general de la actividad ergotrófica (simpatica), propicia el desarrollo de la actividad parasimpática (trofotrófica).

Las 2 primeras frases –peso y calor – tratan de mimetizar los efectos de la activación trofotrófica.

· Consideraciones finales.

Las ventajas del EA: relajación muscular general, reducción de conductancia electrodérmica, menor motilidad gástrica...y la propia persona puede inducirla a voluntad.

Desventajas: tiempo de entrenamiento: Schultz dice dos años antes de llegar al ciclo superior, necesidad de un ambiente especial, diferencias de autosugestión en las personas...

6    Técnicas de control de la respiración

La respiración correcta es básica. Se adolece actualmente de un ritmo acelerado y una escasa intensidad: respiración superficial, que NO permite una oxigenación adecuada. Solo se usa el tórax, quedando el diafragma sin utilizar.

· Procedimiento básico en 6 ejercicios.

· Que la persona dirija el aire a la parte inferior de los pulmones hasta llenarlos: colocando la mano sobre el vientre.

· Ídem para la parte inferior y media.

· Inspiración completa empezando por el vientre, pasando por el estómago y finalmente el pecho.

· Que haga la Espiración más completa y regular.

· Que se alterne inspiración + espiración en un solo tiempo continuo.

· Generalizar a condiciones habituales.

· Consideraciones adicionales.

Duración: 2-4 minutos, con períodos similares de descanso. Repetir al menos 3 o 4 veces cada ejercicio, y repetirlo además en el medio habitual, concretamente en los momentos de actividad que más provocan niveles de activación elevados. El ensaño de 5 minutos.

   - cada ejercicio lo repetira tantas veces como como sea necesario hasta que el paciente identifique las sensaciones corporales adecuadas a su realización
· Variaciones.

Lichstein señala dos procedimientos básicos de control de la respiración:

· Atención focalizada en la respiración. La persona centra la atención en su respiración marcando un ritmo lento y regular.

· Respiración profunda. Patrón de inspiración profunda + período de retención + lenta exhalación del aire. Se consigue un estado de relajación rápido aunque no muy profundo, bueno para situaciones de crisis.

· Teorías explicativas de la eficacia del control de la respiración.

· Ballentine cree que hay 3 tipos de respiración: clavicular, torácica y diafragmática. Las dos primeras facilitan activación el SN simpático y la diafragmática implica menos esfuerzo y facilita la activación parasimpática. ( la espiración )
· Lichstein cree que un incremento de Co2   en sangre (hipercapnia) ligero, provoca efectos parasimpaticomiméticos: menor tasa cardiaca, vasodilatación periférica. Así, el control de la respiración es un punto de entrada directo hacia el SN autónomo, no como otros métodos más indirectos.

La relajación por respiración es el único punto de entrarda en el sistema Nervioso Autonomo

Otros procedimientos para disminuir la activación

· Técnicas de biofeedback. Con instrumentos sofisticados se ofrece información al sujeto de las respuestas fisiológicas y sus efectos, para que pueda aprender a autogenerarse los cambios deseados.

· Visualización o relajación en imaginación. Evocar de forma imaginaria una escena tranquilizante (al sol en la playa).

· Técnicas de meditación. Conjunto muy heterogéneo. Everly diferencia: 1)-las de repetición mental (mantras) 2)-las de repetición física (jogging) 3)-las de contemplación de un problema y 4)-las de concentración visual (imágenes).

El papel del estimulo es permitir al hemisferio derecho (no dominante) intuitivo, etc, dominar sobre el hemisferio izquierdo.

El objetivo es modificar el estado mental, disminuir la tensión y aumentar la tranquilidad. 

· Yoga. Objetivo de autodominio y expansión del espíritu a través del equilibrio activo y total mediante: la respiración, las posturas y la concentración. 

La dificultad es que se requiere mucho tiempo y práctica continua.

Precauciones en el uso de la relajación

No está indicada en estados psicóticos, reacciones disociativas e ideaciones paranoicas, ni en condiciones derivadas de disfunción tiroidea o cardiovasculares, ya que como dice Everly:

· Puede incrementar la pérdida de contacto con la realidad

· Incrementar los efectos de ciertos fármacos y drogas, insulina etc.

· En estados de pánico son más idóneas técnicas como relajación progresiva.

· Puede facilitar la recuperación de emociones o pensamientos ocultos o reprimidos.

· Puede inducir desactivación excesiva.

· Las técnicas de relajación progresiva no deben de practicarse justo antes de comer, pues infieren en la digestión
PAGE  
1

