Capitulo 7.- intervención psicológica para la promoción del ejercicio físico.

1.- problemas o necesidades concretas que requieren o aconsejan una intervención psicológica.

1.1.-Beneficios de la realización de actividad física

La revisión de la literatura científica acerca de las relaciones entre la actividad física y la salud permite extraer las siguientes conclusiones:

· Aumenta la longevidad y protege contra el desarrollo de las principales enfermedades crónicas no infecciosas tales como la enfermedad cardiocoronaria, la hipertensión, los accidentes cerebrovasculares, ciertos tipos de diabetes, la osteoporosis y el cáncer de colon.

· También se ha sugerido que la inactividad física incrementa el riesgo de cáncer de próstata, cáncer de pulmón, cáncer de mama y depresión clínica.

· La presencia de niveles apropiados de actividad física ha mostrado su contribución beneficiosa a la rehabilitación de pacientes con enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crónicas.

· Es necesaria a todas las edades para el mantenimiento de la capacidad óptima de esfuerzo físico y de movimiento diario sin que se produzca un exceso de fatiga o malestar, para la regulación del peso corporal y la evitación del sobre peso y la obesidad, así como para el mantenimiento optimo de las defensas del organismo contra las infecciones y para la realización de un amplio rango de procesos orgánicos como el metabolismo de las grasas y los carbohidratos. 

· En las personas mayores contribuye al aumento de la capacidad funcional y de vida independiente, a la reducción del debilitamiento general y a la disminución del riesgo de caidas, minimiza las consecuencias de diversas discapacidades y mejora el afrontamiento del dolor. . 

1.3.- Factores implicados en la adquisición y mantenimiento de hábitos saludables de ejercicio físico

La actividad física será iniciada y mantenida con mayor probabilidad si el individuo:

· Percibe un beneficio neto de la realización de la actividad

· Elige una actividad que le resulte agradable

· Se siente competente realizando la actividad

· Se siente seguro realizando la actividad

· Puede acceder fácilmente a la actividad  de manera regular

· Puede encajar bien la actividad dentro de su horario diario

· Siente que la actividad no genera costes económicos o sociales que no está dispuesto a asumir

· Experimenta mínimas consecuencias negativas de la realización de la actividad (lesiones, pérdida de tiempo, presiones negativas en sentido opuesto.)

· Es capaz de manejar exitosamente problemas relacionados con el tiempo dedicado a otras actividades

· Asume en su sistema de creencias, la necesidad de un equilibrio entre actividades sedentarias y la realización de actividades que impliquen un nivel más alto de esfuerzo físico.

¿Cuál es la actividad física que se debe promover?

La actividad física que reduce el riesgo cardiovascular y conlleva muchos otros beneficios para la salud no requiere un programa estructurado de ejercicio intenso, sino de intensidad moderada, siempre y cuando se realice regularmente. 

Se recomienda treinta minutos o más de actividad física de intensidad moderada, todos los días de la semana o al menos la mayoría de ellos. 

Las bajas tasas actuales de actividad regular pueden ser debidas a la percepción errónea de muchas personas de que para obtener beneficios es necesario una actividad continua e intensa. (mucha gente no considera el caminar como ejercicio)

El tipo apropiado de actividad se determinará más adecuadamente si se tienen en cuenta las preferencias y circunstancias individuales. Las personas sedentarias o mínimamente activas deberían comenzar poco a poco, aunque ello supusiera, en un principio, la realización de conductas por debajo de lo requerido para obtener beneficios sobre la salud.

2- ¿Cómo se evalúan los pacientes?: Problemas, necesidades, recursos y dificulades, .

2.2. Evaluación de la conducta de ejercicio físico 

2.2.1. Pruebas objetivas para la evaluación de la forma física

-Reconocimiento médico. Aconsejable para cualquier persona que pretenda realizar ejercicio físico con continuidad.

-Tasa cardiaca. Para la evaluación específica del estado cardiorrespiratorio. Está relacionada directamente con el consumo de oxigeno. La toma de mediciones debe hacerse al menos en tres situaciones: a) en reposo; b) justo al finalizar un determinado esfuerzo físico; c) un minuto después del esfuerzo. Repitiéndose periódicamente la misma prueba, y comparándose sus resultados a nivel intrasujeto, se podrá observar la evolución del cliente en su forma física cardiorrespiratoria, dato de gran importancia para valorar la eficacia del programa de ejercicio físico.

-Medidas conductuales. Se trata de medir hasta donde puede rendir el organismo. (correr, nadar o andar la máxima distancia posible en un tiempo determinado o hasta que no se pueda más midiéndose al finalizar la prueba el tiempo d pedaleo y la distancia recorrida. 

-Test para la evaluación de otros apartados de la forma física ( flexibilidad, fuerza y resistencia muscular)

Este tipo de pruebas objetivas puede llegar a tener un destacado valor terapéutico per se; siempre que el cliente las considera útiles para él (con independencia de que lo sean o no para otras personas)y perciba que constituyen indicadores válidos que le proporcionan feedback sobre su progreso y reforzamiento por los logros alcanzados. 

2,2,2,. Evaluación de la actividad física cotidiana

Actividad física no es sólo ejercicio físico, es conveniente conocer el nivel y el tipo de actividad física presente dentro del funcionamiento cotidiano del cliente, qué tipo de actividades cotidianas realiza, su ubicación en cuanto a horarios, lugares,  también para decidir más adelante, el “hueco” que puede ocupar el ejercicio físico en el calendario diario.

· Trayectos que pudiera realizar andando en lugar de por cualquier otro medio.

· Escaleras 

No se trata, todavía, de sugerirle que se desplace andando, suba y baje escaleras y tenga, en general, más movilidad, sino de saber en qué medida lo hace, para decidir, más adelante, si es conveniente y viable, procurar que se produzcan cambios en estos comportamientos de manera paralela a la implantación de un programa de ejercicio físico. 

· Autorregistro de las actividades cotidianas. El cliente debe anotar lo que hace en los distintos intervalos horarios del día. Además puede especificar:

a) Los desplazamientos que hace de un lugar a otro y cómo los hace

b) Las escaleras que sube y baja,

c) Grado de actividad física que conlleva cada actividad

d) Cansancio que le produce cada actividad

e) El esfuerzo o gasto de energía que le exige cada actividad (escalas termómetro)

2.2.3.- Escalas de esfuerzo percibido

Diversos especialistas consideran que el grado de esfuerzo percibido por las personas que practican ejercicio, puede constituir, en la mayoría de los casos, una interesante medida subjetiva de intensidad del trabajo físico y de forma física. 

The rating of Perceived Exertion Escale RPE. Borg 1962.

Ha sido ampliamente utilizada en este contexto encontrándose correlaciones muy elevadas entre el esfuerzo percibido a través de esta escala y medidas fisiológicas relevantes como la ventilación pulmonar, la tasa cardiaca, la presencia de ácido láctico y el consumo de oxigeno, que apoyan la validez de este sencillo instrumento. 

Las escalas de esfuerzo percibido (sea la 6-20 o la 1-10) pueden ser de gran ayuda dentro del contexto de los programas de ejercicio físico, al constituir un interesante, fiable y sencillo indicador de la intensidad del esfuerzo presente, proporcionando un valioso feedback inmediato de la propia ejecución, fortaleciendo la percepción de autocontrol, aportando información muy útil al monitor que supervisa el programa y añadiendo un dato relevante sobre la evolución del cliente. 

Cuando se encuentre que no existe una relación lineal entre las puntuaciones de esfuerzo percibido y la tasa cardíaca, se pueden plantear interesante hipótesis. (e.g. una persona con una tendencia a estimar bajas puntuaciones de esfuerzo en presencia de muchas pulsaciones, debería alertar a los responsables del programa sobre posibles riesgos que se acentuarían al no darse cuenta el interesado del sobrefuncionamiento de su organismo. Por el contrario, una persona con una tendencia a estimar puntuaciones elevadas de esfuerzo en presencia de pocas pulsaciones, podría sugerir la existencia de una baja motivación por la realización de ejercicio, de una mínima capacidad de sufrimiento y perseverancia, o de alguna dificultad no especificada)

2.2.4.- Evaluación de la adherencia

Se deben tener en cuenta los siguientes apartados:

a) La asistencia a las sesiones de ejercicio y el grado de cumplimiento con las tareas correspondientes (conducta de adherencia);

b) Las circunstancias antecedentes en cuya presencia se produce la adherencia, falta de adherencia o adherencia parcial

c) Las consecuencias cercanas que proporciona la práctica de ejercicio físico o la falta de adherencia.

Autorregistro de datos diarios. Hoja  con muchos subapartados, aunque es sencillo y rápido de cumplimentar. La preparación del cliente para utilizar correctamente el autorregistro debe incluir:

a) La comprensión de lo que se pide exactamente en cada subapartado

b) El dominio de las escalas subjetivas de 0-10 puntos

c) La comprensión del cuando y el dónde debe rellenar cada apartado de la hoja de registro

d) La realización de algunos ensayos mediante role-playing o utilizando experiencias reales

e) La obtención del correspondiente feedback por parte del psicólogo

f) En colaboración con el psi, la discusión y solución de dudas y dificultades reales relacionadas con el funcionamiento del instrumento.

Los apartados de antecedentes deben cumplimentarse antes del ejercicio en un momento próximo a éste. O en caso de que decidiera no asistir lo antes posible tras la decisión. En ambos casos el cliente registrará una información muy valiosa sobre los posibles determinantes antecedentes de la adherencia y de la ausencia de adherencia.

En el siguiente apartado, las tareas a realizar que se conocen con antelación es aconsejable registrarlas al comenzar la semana antes de anotar las experiencias concretas de cada día.  Después se puede añadir un “si” o un “no” a cada tarea, 

Los objetivos de la evaluación de la adherencia al ejercicio físico, utilizando hojas de autorregistro diario junto a autoinformes más globales durante las entrevistas entre el psicólogo y su cliente, y en ocasiones los registros e informes de los monitores que supervisan la práctica, son los siguientes:

a) Conocer si se produce y cómo se produce la conducta-objetivo de practicar ejercicio físico

b) Delimitar las circunstancias antecedentes en cuya presencia es más probable la adherencia y las que, al contrario, parecen favorecer una falta de adherencia

c) Conocer las consecuencias del ejercicio (y de la falta de adherencia) que pueden favorecer o dificultar la consolidación de la práctica como hábito.

El conocimiento de estas cuestiones ayudará a orientar y reorientar el plan de ejercicio físico siempre que se considere conveniente, teniendo en cuenta la importancia de fortalecer los vínculos más favorables entre antecedentes, conducta y consecuencias, y de prevenir los posibles determinantes del abandono.

2.3.- Variables psicológicas que influyen en la conducta de ejercicio físico

Buceta, Gutierrez, Castejón y bueno (1996) señalan que una intervención psicológica eficaz debería incluir la evaluación y determinación, para cada caso individual, de las siguientes variables relacionadas con la conducta de ejercicio físico:

· Motivos para la iniciación del programa de ejercicio

· Expectativas respecto al ejercicio

· Creencias y actitudes sobre la práctica de ejercicio físico y la propia competencia

· Ansiedad social específica relacionada con la práctica de ejercicio físico

· Apoyo social

· Variables psicológicas relacionadas con la adherencia y los riesgos del ejercicio (sintomatología emocional, nivel de estrés y estilos de afrontamiento, fuentes de autoeficacia, autoestima y gratificación y locus de control).

· Historia de actividad física

· Nivel actual de realización de ejercicio físico estructurado y actividad física cotidiana

· Determinantes de la inactividad física (variables antecedentes, tanto internas como externas, y consecuentes

· Preferencias, recursos y dificultades para la realización de ejercicio físico.

Ver tabla 7.6. pág. 321-322

3.- ¿qué técnicas se utilizan? ¿Con qué objetivo concreto? ¿cuál es la eficacia mostrada?

A partir de la información aportada por la evaluación de los puntos anteriores y, obviamente, teniendo en cuenta las características del ejercicio prescrito a cada sujeto, podrá diseñarse un plan de intervención psicológica individualizado que, mediante la aplicación de la combinación de estrategias más adecuada en cada caso, contribuya a la adquisición y mantenimiento de la conducta objetivo.

ESTRATEGIAS:

· Utilización de la aportación de información sobre la actividad adecuada, posibles beneficios y costes, y ajuste de expectativas al respecto. Esta estrategia deberá contribuir al logro de un nivel adecuado de motivación respecto a la iniciación y mantenimiento de la conducta objetivo
· Aplicación de instrumentos para la toma de decisiones. (matrices de decisiones). 
Permite contribuir al logro de los siguientes objetivos:

a) Incrementar el estado de alerta del cliente sobre las ventajas e inconvenientes de la práctica de ejercicio físico.

b) Potenciar la percepción de beneficios interesantes y prevenir en lo posible dificultades interferentes

c) Establecer relaciones favorables entre costes y beneficios

d) Propiciar una decisión responsable respecto a la realización de ejercicio físico, en la que el cliente se implique personalmente

e) Comenzar a desarrollar una percepción de autocontrol eficaz de la actividad física

f) Incrementar la motivación del cliente por el programa

Consiste en anotar los beneficios y costes  a corto y a medio/largo plazo de tres posibles opciones: Mantenerse físicamente inactivo, realizar ejercicio físico saludable, realizar ejercicio físico de cualquier manera.

· Establecimiento de objetivos. Los objetivos planteados deberán ser percibidos como alcanzables, asegurándose de que proporcionan consecuencias gratificantes, y desarrollándolas cuando no existan. Este planteamiento de objetivos debe servir para el mantenimiento estable de los niveles de motivación y autoconfianza.
· Elaboración de un plan de trabajo físico. Dos fases: La primera el objetivo debe ser la preparación psicológica y física del sujeto para realizar ejercicio físico de manera regular. El plan de trabajo debería reunir las características de ser mínimamente amenazante, mínimos costes posibles, resultar muy gratificante, quedando en un plano secundario, en este momento los beneficios significativos en la salud. La segunda fase tiene como objetivo la obtención de beneficios significativos para la salud. Deberá diseñarse un plan de trabajo que lleve al logro del nivel de ejercicio físico necesario para la obtención de tales beneficios. Finalmente deberá considerarse una fase adicional en la que se implementen estrategias dirigidas al mantenimiento de los logros alcanzados y a la prevención de recaídas en el déficit de ejercicio físico.
a) Objetivos de resultado (e.g. mejorar la forma física) y de realización (e.g. acudir a las sesiones de ejercicio físico.

b) Objetivos a largo y a corto plazo.

c) Combinación de objetivos: Objetivos a Largo/medio plazo, Replanteamiento de Objetivos a Largo/Medio Plazo (transformar los objetivos anteriores en objetivos conductuales específicos y/o replantear la fecha de consecución). Objetivos intermedios (de resultado y de realización). Objetivos a Corto plazo (de realización).

· Estrategias para el control de variables antecedentes (internas y externas) y para el control de variables contingentes relacionadas con la conducta de no adherencia/adherencia al ejercicio físico. Aplicación de estrategias y técnicas de Modificación de Conducta para el control de la ansiedad social específica ligada a la práctica de ejercicio, entrenamiento en habilidades de planificación del tiempo, la técnica de Control de Estímulo o estrategias cognitivas para el control de estímulos cognitivos antecedentes que interfieran con la conducta de adherencia. 
· Estrategias para el control de la ansiedad social. Medidas concretas de funcionamiento individual y grupal que alivien la ansiedad y permitan la participación en la actividad (no utilizar el vestuario público, ponerse en un lugar cómodo de la sala...) Planes de trabajo que favorezcan una percepción más positiva de la propia apariencia física. Experiencias de éxito personal. Entrenamiento en habilidades interpersonales de aplicación específica en las situaciones temidas. Intervención cognitivajunto a la planificación y el ensayo conductual, utilizándose la experiencia de la exposición para conseguir un contracondicionamiento que alivie la ansiedad y como oportunidad real para la discusión y modificación de cogniciones relevantes. -
· Estrategias para el control del apoyo social. El programa de intervención deberá tener en cuenta tres cuestiones: a) la eliminación o alivio de situaciones sociales y/o familiares interferentes; b) la consecución y el mantenimiento de una situación de comprensión y apoyo general de los demás aún no participando éstos en el desarrollo de la actividad y c) la utilización de los apoyos existentes participando activamente en el programa de ejercicio físico. 
· Estrategias para el control de estímulos antecedentes.  Técnica de Control de Estímulo. EXTERNOS. En general parece conveniente que las conductas de acudir y realizar ejercicio físico se asocien, en la medida de lo posible, a situaciones y estímulos antecedentes que aumenten su probabilidad de ocurrencia: un mismo lugar, los mismos días de la semana, la misma hora del día, después de determinadas actividades fijas, la compañía de una persona, el uso de registros u otros recordatorios en lugares visibles, etc. Gimnasios u otras instalaciones deportivas serán estímulos favorecedores de la práctica y aún más una clase concreta a una hora determinada y la presencia de un monitor y de unos compañeros habituales.  INTERNOS. (pensamientos, sensaciones, estados de ánimo) Lista de excusas y estrategias apropiadas para neutralizarlas. (autoinstrucciónes, autodiálogos)
· Estrategias para el control de contingencias.  NEGATIVAS. Es importante reducir los costes más inmediatos del ejercicio físico tales como fatiga, aburrimiento, dolor muscular, sentirse ridículo o incompetente... El debilitamiento de estas contingencias propiciará que aumente la probabilidad de que la adherencia se mantenga, debiendo ocuparse el tratamiento de la prevención y solución de este problema.  POSITIVAS.  La presencia de contingencias negativas puede neutralizarse, así mismo, aumentando el número y el valor de contingencias positivas, de manera que la conducta de realizar ejercicio físico resulte fundamentalmente gratificante y se produzca su reforzamiento, algo esencial para su consolidación como hábito. 
Reforzamiento intrínseco y extrínseco. La ausencia o presencia mínima de la conducta, impide que la persona tenga suficientes oportunidades para percibir el reforzamiento intrínseco que conlleva, por lo que, en un principio este potencial reforzamiento es probable que no baste para incrementar la ocurrencia de aquélla. Para conseguir que la conducta se produzca asiduamente puede necesitarse reforzamiento extrínseco (es decir ajeno a la propia conducta). El reforzamiento extrínseco consiste fundamentalmente en la utilización de distintas formas de reforzamiento positivo en función de las preferencias y recursos del interesado y del entorno, aunque también se puede emplear el reforzamiento negativo.  Una interesante estrategia de reforzamiento positivo en este ámbito, puede ser la aplicación del  Principio de Premack, consistente en utilizar como reforzador alguna actividad gratificante que tenga lugar con frecuencia, y cuya realización, a partir de este momento, se convierta en una contingencia inmediata o muy cercana de la práctica de ejercicio físico. (no ver la televisión hasta que no haya hecho su ejercicio diario)

Contratos Conductuales.
Reforzamiento social

Autorreforzamiento verbal

· Administración de feedback de la ejecución y sus efectos.  reforzamiento
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