
1.- Introducción.
Relajación : Procedimiento cuyo objetivo es enseñar a controlar el propio nivel de activación sin ayuda externa.

Las bases están en los procedimientos de meditación de las religiones orientales que persiguen: 

· contemplación y sabiduría, 

· estados de conciencia y 

· relajación.

Técnicas de relajación más usadas (Relajación Progresiva y Entrenamiento Autógeno) tienen apenas 70 años

El interés actual nace del ámbito clínico. Se la considera adecuada para la ansiedad insomnio y disfunciones sexuales bien como técnica aislada o combinada, (Wolpe con la Desensibiliz. Sistemática) 

Uso de la relajación se basaba en la incompatibilidad con efectos fisiológicos de la ansiedad y la activación mantenida. 

Para el gran público es un procedimiento preventivo y de mejora de la calidad de vida.

2.- Posibilidades de control de la activación.

La activación puede estar originada por cosas muy variadas:

· pensamientos, 

· condiciones externas 

· la propia conducta habitual del sujeto

· eventos mantenidos o situaciones que se repiten sistemáticamente (malestar en la pareja, ambiente de trabajo...). 

Los efectos de la relajación los podemos considerar de dos tipos:

· Cambios psicofisiológicos

Disminución
Aumento

tensión muscular tónica

ritmo cardíaco

ritmo respiración

actividad simpática general.

secreción de adrenalina y noradernalina.

consumo de oxígeno.

ácido láctico en sangre arterial.
vasodilatación arterial

(y riego periférico)

· cambios generales inducidos en el organismo: 

Disminución
Aumento

metabolismo basal

colesterol y ácidos grasos
leucocitos y sistema inmunológico

ritmos alfa y theta cerebrales

Puede controlarse la tensión dirigiéndose a modificar: 

· directamente la activación fisiológica general 

· los efectos de los pensamientos, situaciones y conductas sobre ella. 

Deben considerarse como complementarias las dos posibilidades de actuación.

3.- Mecanismos fisiológicos de la relajación.

La relajación puede considerarse como un estado psicológico de hipoactivación que puede ser controlado por diversas técnicas. 

Estructuras cerebrales más directamente implicadas:

El sistema límbico, actúa integrando las señales de estimulación interna y externa, interviniendo también en el control de la activación de corte emocional y en el desarrollo, mediado por el hipotálamo, de los procesos psicosomáticos. Algunas estructuras límbicas: amígdala, hipocampo o girus cinguli. Y sus proyecciones en el sistema activador reticular ascendente (SARA), responsables en gran parte de la activación inespecífica del cerebro. Proyecciones al locus ceruelus, responsable del 50-70% de la noradrenalina cerebral, con actividad ligada a sentimientos de preocupación, amenaza, escape. Las conexiones entre el LC y la corteza prefrontal sugieren que la actividad cognitiva, afectiva y la actividad del LC están interconectadas. Se apunta como mecanismo subyacente a muchos trastornos psiquiátricos y psicofisiológicos una especial sensibilidad a la estimulación, basada en la actuación del SL y una propensión a mantener niveles altos de estimulación.

Existen relaciones entre los músculos estriados, el locus ceruleus, el sistema límbico y la corteza cerebral que sugieren que se puede establecer el automantenimiento de la activación afectiva y ergotrófica, respuestas emocionales y ansiedad crónica (pag. 370).

La respuesta de ansiedad y activación puede verse facilitada por la actividad de las catecolaminas (adrenalina...), el incremento de la actividad muscular y la excitación cognitiva repetida.

Gellhorn y Kiely suponen que las técnicas de relajación producen efectos como consecuencia de la disminución del tono ergotrófico del hipotálamo (disminución de la actividad simpática), lo que conlleva una disminución de las descargas hipotálamo-corticales. 

Everly propone reinterpretar la fisiología de la relajación como una desensibilización del SL o de sus eferentes simpáticos.

Las distintas técnicas incluyen bastantes elementos comunes, por lo que es posible que los mecanismos de actuación sean similares. Tabla 13.1, p. 372. (entre ellas actitud pasiva)
4.- Relajación progresiva o diferencial.

4.1.- Consideraciones básicas.

Procedimiento, inicialmente desarrollado por Jacobson, (1929).

Intenta enseñar al sujeto a relajarse por medio de ejercicios en los que tense y relaje de forma alternativa sus distintos grupos musculares. 

Objetivo: conseguir, a través de ensayos continuados, que el individuo aprenda a identificar las señales fisiológicas procedentes de sus músculos cuando están en tensión y tras identificarlas ponga en marcha las habilidades aprendidas para relajarlos.

Las técnicas de Jacobson suponen una inversión grande de tiempo en entrenamiento y aprendizaje. Diversos autores han desarrollado métodos abreviados del de Jacobson.
4.3.- Programa de relajación.

4.3.1.- Parte primera.

Recorrido pormenorizado de todos los grupos musculares. El objetivo es conseguir identificar las diferencias entre sensaciones de tensión y relajación en cada parte del cuerpo. Se divide el recorrido en cinco partes: brazos, cara, cuello, tronco y piernas.


Importantes los ejercicios del tronco. 

4.3.2.- Recorrido abreviado.

Implica un recorrido más rápido de los grupos musculares. 

4.3.3.- Recorrido de grandes partes.

1. Ambos brazos. 2. Cara. 3. Tronco. 4. Ambas piernas.
(el cuello no aparece)

4.3.4.- Ejercicios de generalización y relajación diferencial.

Una vez el cliente a aprendido a relajarse mediante un simple recorrido mental por las diversas partes del cuerpo en condiciones óptimas, se procede a llevar a cabo la misma relajación en peores condiciones: ojos abiertos, ruido de fondo etc. 

O realizando alguna otra actividad, lo que implica aprender a relajar partes no directamente implicadas en la actuación de una tarea: relajación diferencial.
4.4.- Consideraciones adicionales sobre el modo de proceder.

-Indicar no sólo qué debe hacer, también cómo debe sentirse o a qué tipo de sensaciones debe dirigir su atención

-Mantener durante los ejercicios el contacto verbal.

-Progresivamente, se debe insistir menos en la tensión y más en el recorrido mental.

-La práctica en el medio habitual del cliente es decisiva para que la relajación resulte eficaz.

-No generar tensión en músculos lesionados, ni inmediatamente después de las comidas.

-Generalizar la relajación a condiciones distintas de las óptimas y simultaneando con otras tareas (relajación diferencial).
4.5.- Procedimiento propuesto por Bernstein y Borkoveck.

Alternativa al de Jacobson. Los ejercicios se reducen progresivamente, el proceso es más largo y no se incluyen ejercicios de generalización. 

4.6.- Teorías explicativas de la relajación progresiva.

Jacobson señala la interrelación entre las estructuras periféricas del cuerpo, en especial el sistema muscular, y el cerebro. El nivel de activación de cada una de estas dos partes está controlada, al menos parcialmente, por la otra. 

Dado que el sistema muscular responde fácilmente al control intencional, lo más eficaz para controlar la activación cerebral consiste en esforzarse en controlar la activación muscular. A su vez, al desactivarse el cerebro, disminuye la activación del SNA, produciéndose el efecto de relajación. 

Se trata de identificar o tomar conciencia de las señales propioceptivas de tensión y posteriormente de poner en práctica las habilidades aprendidas. (contraer el músculo antes de intentar relajarlo)
5.- Entrenamiento autógeno.

5.1.- Consideraciones básicas.

El entrenamiento autógeno hace referencia a un entrenamiento cuyo objetivo es que el propio sujeto lo autogenere. 

Se basa en la idea de la unidad psicofísica mente-cuerpo. Una adecuada representación mental generará el cambio fisiológico correspondiente. 

La hipnosis es un claro antecedente del EA. Pero, a diferencia de la hipnosis, la “desconexión” general del organismo no se logra por la actuación de otra persona, sino que es el propio sujeto. 

5.2.- Modo de proceder.

Se trata de generar las sensaciones corporales típicas: pesadez en miembros, sensación difusa de calor, etc. 

Se emplea una serie de ejercicios divididos en dos ciclos. Aunque es el ciclo inferior el que se lleva a cabo habitualmente

Ciclo inferior: provocar sensaciones de peso, calor, regularización cardiaca, respiratoria, abdominal y cefálica

Ciclo superior: ejercicios de imaginación y concentración

5.3.- Fundamentos teóricos de la eficacia del entrenamiento autógeno.

Luthe: Los tres elementos básicos son:

· la reducción de la estimulación durante un período de tiempo,  (tálamo --> hipotálamo)

· la concentración pasiva  

· la repetición mental de las frases. 

La reducción de la estimulación exterior, debida a las condiciones ambientales y a las instrucciones, se codifica en el tálamo, que actúa sobre el hipotálamo, que reduce la activación simpática (ergotrófica), propiciando la parasimpática (trofotrófica).
5.4.- Consideraciones finales.

Ventajas: Los efectos fisiológicos: relajación muscular, reducción de la conductancia electrodérmica, disminución de la motilidad gástrica, aumento de la temperatura periférica, reducción de la tasa cardíaca.

 Desventajas: 
- Prolongado período de entrenamiento: Schultz habla de dos años antes de pasar   al 2º ciclo. Lichstein propone formas reducidas de entrenamiento 

- Necesidad de llevarlo a cabo en un ambiente especial.

6.- Técnicas de control de la respiración.

6.1.- Consideraciones básicas.

Las condiciones de vida actual favorecen la formación de hábitos de respiración incorrecta, usando frecuentemente únicamente la parte superior con escasa oxigenación, ritmo acelerado, mayor ritmo cardíaco, provocándose mayores niveles de intoxicación, aparición de ansiedad y depresión, etc., e incluso fatiga física.

Los ejercicios dedicados a mejorar la respiración retoman algo ya ligado a las filosofías filosofías orientales, como el yoga y el budismo Zen: la importancia de la respiración para el control del nivel de activación.

6.3.- Consideraciones adicionales.

Cada ejercicio se repetirán cuantas veces sea necesario hasta que se aprenda a identificar las sensaciones corporales adecuadas a su realización. 

Es interesante la repetición en el medio habitual, preferible más veces de menos tiempo a menos más prolongadas. Tres diarias al menos. Se pueden dar casos de hiperventilación, con sensaciones de mareo o malestar. Se deberán dar al cliente las explicaciones adecuadas.

6.4.- Variaciones.

Lichstein señala dos procedimientos básicos de control de la respiración: 

· atención focalizada en la respiración  (prestar atención a la respiración y dejar que salga su proceso natural)

· respiración profunda. (Inspiración - retención -exhalación lenta. Forma de desactivación rápida pero poco profunda)

6.5.- Teorías explicativas del control de la respiración.

Ballentine señala tres tipos de respiración: la clavicular, la torácica y la diafragmática. Mientras las dos primeras facilitan la activación del SN simpático, la tercera implica menos esfuerzo y facilita la del parasimpático. 

Según Hirai, la respiración diafragmática hace que los contenidos del abdomen estimulen el nervio vago. 

Everly señala su capacidad de inducir un estado trofotrópico (estimulación parasimpática). 

Harvey señala que estimula tanto el plexo solar como el nervio vago. Ballentine señala que la espiración incrementa el tono parasimpático.

Lichstein señala ciertas reservas y propone una interpretación alternativa. Indica que la disminución del ritmo respiratorio puede producir una incremento del CO2 en la sangre (hipercapnia), con efectos como disminución de la tasa cardiaca, vasodilatación periférica, estimulación de la secreción gástrica, depresión de la actividad cortical y sensación de somnolencia. Además, el control voluntario de la respiración podría ser terapéutico desde una perspectiva cognitiva, impidiendo el desarrollo de pensamientos obsesivos e incluso de conductas compulsivas.

7.- Otros procedimientos para disminuir la activación.

7.1.- Técnicas de biofeedback.

Por medio de instrumentación apropiada se proporciona una señal identificable de los cambios fisiológicos asociados a una conducta. Esta señal facilita el aprendizaje de la autogeneración de los cambios deseados.

7.2.- Visualización o relajación en imaginación.

Evocar una escena o acontecimiento que tenga valor para tranquilizar o relajar. Una escena agradable, a la que se pueden asociar determinadas palabras o frases.

7.3.- Técnicas de meditación.

Es un conjunto muy heterogéneo de procedimientos que tienen en común la práctica de autosugestión. 

Everly distingue cuatro tipos fundamentales:

-Repetición mental de una palabra o frase (mantra).

-Repetición física de algún acto (respiración, correr, bailar).

-Contemplación de un problema (¿cuál es el sonido de un aplauso?).

-Concentración visual focalizando la atención en una imagen.

El objetivo fundamental de estas técnicas es modificar el estado mental del sujeto. Se intenta incluso modificar su estilo de vida.

El ingrediente crítico de las técnicas de meditación parece ser el estímulo utilizado para concentrar su atención, y su objeto es permitir al hemisferio derecho (no dominante), intuitivo, no verbal, con perspectiva global e intuición artística dominar en la conciencia en lugar del izquierdo. Los resultados actuales señalan que se produce también una disminución en la actividad cortical.
7.4.- Yoga.

El objetivo del yoga es el autodominio y la expansión del espíritu humano, a través del equilibrio activo y total de mente y cuerpo del sujeto. 

Trata de reorganizar las capacidades del sujeto y obtener el máximo rendimiento de sus recursos basándose en tres elementos:

· -La respiración.

· -Las posturas (ashanas). Tan importantes como las posturas corporales son las mentales.

· -La concentración, para ordenar los pensamientos, permitir el control de los estímulos externos y facilitar el conocimiento intuitivo

Requiere una práctica prolongada, lo que lo hace poco interesante cuando se quieren obtener resultados en períodos cortos de tiempo.

8.- Precauciones en el uso de la relajación.

Luthe señala que no está indicada en estados psicóticos, disociativos, paranoicos, disfunción tiroidea o cardiovascular.

Everly señala:

-Puede incrementar efectos de pérdida de contacto con la realidad.

-Puede incrementar los efectos de ciertas drogas o fármacos.

-En estados de pánico son más aconsejables técnicas de corte fisiológico (relajación progresiva o biofeedback) que procedimientos cognitivos.

-Puede facilitar la recuperación de reacciones emocionales o pensamientos reprimidos.

-Puede inducir a una desactivación excesiva, con aparición de estados de hipotensión, hipoglucémicos, fatiga, etc.

TEMA 13:





TECNICAS DE CONTROL DE LA ACTIVACION: RELAJACION Y RESPIRACION








