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Tema 7

INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA PARA LA PROMOCIÓN DEL EJERCICIO FISICO

INTRODUCCIÓN
Beneficios de la realización de actividad física

Aspectos importantes acerca de las relaciones entre la actividad física y la salud:

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

· 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 de sobrepeso y obesidad.

· Es necesaria para el mantenimiento óptimo de las defensas del organismo contra las infecciones y para la realización de un amplio rango de procesos orgánicos (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 caídas, minimiza las consecuencias de diversas discapacidades y mejora el afrontamiento del dolor.

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

La actividad física será iniciada y mantenida con mayor probabilidad sí 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.

EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD FISICA
Objetivo general( La adquisición y el mantenimiento de hábitos saludables de ejercicio físico.

Parámetros que definen la actividad física saludable

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. 

NIH (National Institute of Healt)( Aporta dos tipos de datos:

1. La realización regular de actividades de intensidad moderada tiene más probabilidades de mantenerse a largo plazo, que otras actividades de mayor intensidad.

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. La frecuencia, intensidad y duración de la actividad están interrelacionadas. El número de sesiones de actividad recomendadas para obtener beneficios significativos en el estado de salud depende de la intensidad y/o duración dela actividad:

· Si se realiza ejercicio físico intenso o de mayor duración, la actividad debería practicarse 3 veces por semana.

· Si se realiza ejercicio físico de baja intensidad o corta duración, la actividad debería practicarse más a menudo.

Existe 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).

Evaluación de la conducta de ejercicio físico 

· Pruebas objetivas para la evaluación de la forma física

Es necesario determinar la forma física en la que se encuentra el cliente, antes de realizar cualquier intervención dirigida la logro de niveles saludables de ejercicio físico.

La evaluación de la forma física presente (antes de iniciar la intervención) proporciona una de medida de línea base que servirá para:

· Comparaciones posteriores para evaluar el progreso.

· Determinar las características de procedimiento, periodicidad, duración, intensidad y tipo de actividad física que deberá realizar el cliente.

Medidas(Las medidas a realizar son las siguientes:

a) Reconocimiento médico( Aconsejable para cualquier persona que pretenda realizar ejercicio físico con continuidad.

b) Tasa cardiaca( Para la evaluación específica del estado cardiorrespiratorio. La tasa cardíaca está relacionada directamente con el consumo de oxigeno. La toma de mediciones debe hacerse al menos en tres situaciones: 

1. En reposo.

2. Justo al finalizar un determinado esfuerzo físico (para determinar la aceleración que provoca el esfuerzo).

3. Un minuto después del esfuerzo (recuperación). 

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.

c) Medidas conductuales( Se utilizan para saber lo que la persona puede conseguir en su forma física actual.
Las mediciones se realizan en base a:

1. Distancia recorrida en un tiempo fijo (correr, nadar o andar la máxima distancia posible en un tiempo determinado).

2. Tiempo empleado en una distancia fija (60-100 metros).

3. Tiempo de esfuerzo.

4. Distancia recorrida a una intensidad moderada.

También pueden incorporar medidas simultáneas sobre el funcionamiento cardiorrespiratorio.
d) Evaluación de otros apartados de la forma física( Los aspectos a evaluar son:
· Flexibilidad.

· Fuerza.

· 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. 

Debe evitarse realizar todas las medidas para no perder tiempo evaluando cosas irrelevantes o secundarias (fuerza muscular).

· Evaluación de la actividad física cotidiana

Para la evaluación inicial de la actividad física es conveniente conocer el nivel y el tipo de actividad física presente dentro del funcionamiento cotidiano del cliente:

· Preguntar en qué medida realiza determinado tipo de actividades (desplazamientos diarios, escaleras, movilidad en el trabajo, tiempo de ocio). Saber en qué medida se mueve para decidir si es conveniente y viable, procurar que se produzcan cambios en los comportamientos de manera paralela a la implantación de un programa de ejercicio físico. No se trata, todavía, de sugerirle que se desplace andando, suba y baje escaleras y tenga, en general, más movilidad.

· Medida objetiva de movilidad. Se utilizan aparatos sencillos que permiten conocer el número de pasos  dados y/o metros recorridos durante un periodo de tiempo.

· Autorregistro de la actividad diaria. En este registro el cliente debe anotar lo que hace en los distintos intervalos horarios del día. 

Además, puede especificar:

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

   · Las escaleras que sube y baja.

· Grado de actividad física que conlleva cada actividad.

· Cansancio que le produce cada actividad.

· El gasto de energía que le exige cada actividad (escalas termómetro).

· 7-Day Recall( Es un indicador del nivel de actividad física realizado. Su finalidad es el cálculo aproximado de kilocalorías consumidas durante una semana.

· Escalas de esfuerzo percibido

Un aspecto importante en la evaluación de la conducta de ejercicio físico es la medida de los progresos que se van produciendo durante el desarrollo de la intervención.

Esfuerzo percibido( El grado de esfuerzo percibido por las personas que practican ejercicio, constituye una interesante medida subjetiva de intensidad del trabajo físico y de forma física. 

Instrumentos:

The Rating of Perceived Exertion Scale, RPE (BORG, 1962)( Correlaciones muy elevadas entre el esfuerzo percibido a través de esta escala y medidas fisiológicas (ventilación pulmonar, tasa cardiaca, presencia de ácido láctico y consumo de oxigeno).

La puntuación de la escala RPE va de 6 (percepción de ausencia de esfuerzo) hasta 20 (percepción de esfuerzo máximo). Las puntuaciones intermedias reflejan diferentes niveles de esfuerzo percibido.

El conocimiento individualizado entre el esfuerzo percibido y la tasa cardíaca permitirá utilizar este instrumento como indicador de intensidad de esfuerzo físico en cada caso particular, facilitando el control del programa de ejercicio físico.

Las escalas de esfuerzo percibido (RPE):

· Proporcionan un feedback inmediato de la propia ejecución.

· Fortalecen la percepción de autocontrol.

· Aportan información muy útil al supervisor del programa.

· Aportan datos relevantes 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:

· 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.

· 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.

· Evaluación de la adherencia al programa de ejercicio físico

Una vez implantado el programa de ejercicio físico, se debe evaluar la conducta de adherencia al mismo.

Se debe obtener información de: 

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

· Las circunstancias antecedentes en cuya presencia se produce la adherencia, falta de adherencia o adherencia parcial.

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

El cliente debe realizar un autorregistro de datos diarios sobre la adherencia:

Autorregistro de datos diarios sobre la adherencia( Hoja  con muchos subapartados, aunque es sencillo y rápido de cumplimentar. 

La preparación del cliente para utilizar correctamente el autorregistro debe incluir:

· La comprensión de lo que se pide exactamente en cada subapartado.

· El dominio de las escalas subjetivas de 0-10 puntos.

· La comprensión del cuando y el dónde debe rellenar cada apartado de la hoja de registro.

· La realización de algunos ensayos mediante role-playing o utilizando experiencias reales.

· La obtención del correspondiente feedback por parte del psicólogo.

En colaboración con el terapeuta debe realizarse la discusión y solución de dudas y dificultades reales relacionadas con el funcionamiento del instrumento.

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 (en ocasiones los registros e informes de los monitores que supervisan la práctica) son los siguientes:

· Conocer si se produce y cómo se produce la conducta-objetivo de practicar ejercicio físico.

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

· 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.

Variables psicológicas que influyen en la conducta de ejercicio físico

BUCETA, GUTIERREZ, CASTEJÓN y BUENO, 1996( Una intervención psicológica eficaz debe 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.

INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA PARA LOGRAR HÁBITOS DE EJERCICIO FISICO SALUDABLES
Características generales

A partir de la información aportada por la evaluación, y teniendo en cuenta las características del ejercicio prescrito a cada sujeto, podrá diseñarse un plan de intervención psicológica individualizado que contribuya a la adquisición y mantenimiento de la conducta objetivo.

Estrategias( Las estrategias que pueden aplicarse en los programas de adquisición y mantenimiento del ejercicio físico son:

1. Utilización psicológica 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.

2. Aplicación de instrumentos para la toma de decisiones (matrices de decisiones). Contribuyen a:

· Una adecuada percepción de costes/beneficios a corto/largo plazo.

· Al aumento de la percepción de relaciones favorables entre costes y beneficios.

· Toma de decisión responsable sobre el objetivo del programa.

3. Establecimiento de objetivos percibidos como alcanzables para el mantenimiento estable de los niveles de motivación y autoconfianza necesarios para el éxito del programa.

4. Selección de la actividad a realizar. Deberá seleccionarse la actividad con mayores probabilidades de adquisición y mantenimiento a largo plazo (accesibilidad, gratificación inmediata).

5. Elaboración de un plan de trabajo físico. Este plan consta de dos fases: 

a) Preparación psicológica y física del sujeto para realizar ejercicio físico de manera regular (el plan de trabajo debe ser mínimamente amenazante, mínimos costes posibles y resultar muy gratificante).

b) Obtención, mediante la realización de ejercicio, de beneficios significativos para la salud (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).

6. 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. 

Las estrategias a aplicar son:

· Técnicas de Modificación de Conducta para el control de la ansiedad social específica ligada a la práctica de ejercicio.

· Habilidades de planificación del tiempo.

· Técnicas de control de estímulos.

· Estrategias cognitivas para el control de estímulos cognitivos antecedentes que interfieran con la conducta de adherencia. 

7. Administración de feedback de la ejecución y sus efectos. El incremento en la percepción del control sobre la conducta y sus efectos contribuyen al reforzamiento de la conducta adecuada.

Estrategias de intervención

· Utilización de matrices de decisiones

Los objetivos generales de la utilización de las matrices de decisiones son que el cliente:

· Obtenga información sobre las posibles repercusiones de su decisión.

· Establezca comparaciones y relaciones entre costes y beneficios que resulten favorables en el marco de la intervención.

Las matrices de decisiones son instrumentos en los que el cliente anota los beneficios y costes, a corto y a medio/largo plazo de:

· Mantenerse físicamente activo.

· Realizar ejercicio físico saludable.

· Realizar ejercicio físico de cualquier manera (condiciones inapropiadas de riesgo).

· Establecimiento de objetivos

Una vez tomada la decisión de realizar ejercicio físico, se debe potenciar el compromiso y la motivación del cliente mediante el establecimiento de objetivos específicos que  le resulten interesantes, alcanzables y gratificantes.

Existen distintos tipos de objetivos:

a) Objetivos de resultado y de realización:

· De resultado( Logros derivados de la realización de una determinada conducta (mejorar la forma física).

· De realización (ejecución)( Incluyen la realización de la conducta a un nivel específico de rendimiento, con independencia del resultado (acudir a las sesiones de ejercicio físico, correr durante 30 minutos).

Los objetivos de realización se refieren a la ejecución apropiada de las conductas clave para alcanzar los objetivos de resultado.

b) Objetivos a largo y a corto plazo:

· Largo plazo( Señalan una meta final que constituye el propósito concreto de la conducta a implantar (realización de ejercicio físico).
· Corto plazo( Constituyen los pasos progresivos hacia la meta final.
c) Combinación de objetivos( Consiste en una combinación de los dos anteriores
Ejemplo de instrumento para el planteamiento global de objetivos en relación con la práctica de ejercicio físico

	
	ESPECIFICAR

OBJETIVOS


	ESPECIFICAR 

FECHA DE 

CONSECUCIÓN

	Objetivos a Largo/Medio plazo

(Enumerar todos los objetivos que se deseen conseguir)

***Suelen coincidir con los motivos básicos por os que se quiere hacer ejercicio físico. Son poco específicos***
	
	

	Replanteamientos de Objetivos a Largo/Medio plazo

(Si procede los objetivos anteriores en objetivos conductuales específicos y/o replantear la fecha de consecución)
	
	

	Objetivos intermedios

(Objetivos de Resultado y Objetivos de Realización)


	
	

	Objetivos a Corto Plazo

(Objetivos de Realización)
	
	


· Estrategias para el control de la ansiedad social

La práctica de ejercicio físico puede ser estresante debido a la exposición, que a menudo conlleva, ante los demás (ropa, tareas a realizar, etc) y a la percepción de sentirse evaluado negativamente. 

Suele darse en personas insatisfechas con su imagen corporal, en baja forma física, poca habilidad para realizar las tareas, con escasas habilidades sociales y una deficitaria autoestima.

La evaluación inicial (entrevista y cuestionarios) debe servir para detectar este problema.

Las estrategias a implementar son:

· Adoptar medidas concretas de funcionamiento individual y grupal que puedan aliviar inicialmente la ansiedad y favorecer así la participación en la actividad (no utilizar el vestuario público, llevar ropa poco ajustada, ponerse en un lugar cómodo de la sala).

· Elaborar y llevar acabo planes de trabajo físico y de autocontrol del trabajo físico que favorezcan una percepción más positiva de la propia apariencia física.
· Plantear experiencias de éxito personal, uso de medidas que aumenten la cohesión grupal y aplicar adecuadamente el reforzamiento social, para ayudar a la exposición (cada vez mayor) a los estímulos estresantes.
· Realizar un entrenamiento en habilidades interpersonales de aplicación específica en las situaciones temidas.
· Aplicar una intervención cognitiva  (debilitamiento de creencias y actitudes relevantes, entrenamiento en autodiálogos de afrontamiento) junto a la planificación y el ensayo conductual. Se utiliza 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 
Es importante el apoyo social de que dispone el cliente respecto a la realización de ejercicio físico.

El programa de intervención deberá tener en cuenta tres cuestiones: 

a) La eliminación o alivio de situaciones sociales y/o familiares interferentes (falta de comprensión del cónyuge).

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 (si se practica en casa, no dejar la ropa tirada).

c) La utilización de los apoyos existentes participando activamente en el programa de ejercicio físico (compañeros de trabajo, amigos, familiares). 

· Estrategias para el control de estímulos antecedentes

El plan para el control de estímulos  antecedentes persigue un doble objetivo:

1. Anticipar y neutralizar los estímulos antecedentes que puedan interferir con la práctica regular de ejercicio físico.

2. Planificar la presencia de aquellos otros estímulos que aumenten la probabilidad de la conducta de adherencia.

Los antecedentes pueden ser externos e internos.

a) Estrategia para el control de estímulos antecedentes externos( Es importante: 
· Saber cuando, donde y en qué circunstancias concretas tiene el cliente la intención de realizar su plan de ejercicio físico.

· La planificación del día del cliente.

· Técnica de Control de Estímulo( Es conveniente que las conductas de acudir y realizar ejercicio físico se asocien a situaciones y estímulos antecedentes que aumenten su probabilidad de ocurrencia (un mismo lugar, mismos días de la semana, 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). 

b) Estrategia para el control de estímulos antecedentes internos( Una vez iniciado el programa de ejercicio, los estímulos antecedentes internos (pensamientos, sensaciones, estados de ánimo) son los de mayor riesgo de abandono de la práctica y de adherencia deficitaria.
Una vez detectados los estados y respuestas internos de riesgo, se pueden aplicar estrategias adecuadas para neutralizarlos:

· Aplicaciones de autoinstrucciones positivas respecto a la práctica del ejercicio físico.

· Estrategias específicas para mejorar el estado de ánimo o su impacto (recrearse en imágenes o pensamiento apropiados, realizar actividades adecuadas previstas de antemano).

· Planes que dificulten las ausencias a la práctica (quedar con un amigo para hacer ejercicio físico al que sea difícil de avisar y no tener más remedio que ir).

· Estrategias cognitivas. Lista de excusas y estrategias apropiadas para neutralizarlas (autoinstrucciones, autoafirmaciones).

· Estrategias para el control de contingencias  
Deben controlarse las posibles contingencias entre la conducta de adherencia al ejercicio físico y estímulos consecuentes de signo negativo y positivo.

a) Control de contingencias negativas( Es importante:
· Reducir los costes más inmediatos del ejercicio físico (fatiga, aburrimiento, dolor muscular, sentirse ridículo o incompetente, sensación de estar perdiendo el tiempo, problemas familiares). El debilitamiento de estas contingencias propiciará que aumente la probabilidad de que la adherencia se mantenga.  

· La utilización de distintas estrategias: aportar información, ajustar expectativas, utilizar matrices de decisiones, elaborar planes de trabajo físico con demandas iniciales moderadas, aliviar ansiedad social específica, etc.

b) Control de contingencias positivas( La presencia de contingencias negativas puede neutralizarse 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.
Es importante:

· Reforzamiento intrínseco y extrínseco( Las contingencias positivas más eficaces son las que se perciben de forma inmediata respecto a consecuencias intrínsecas a la ejecución de la propia conducta. Sin embrago, 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 (actividades divertidas que alivien el malestar general). 

· Aplicación del reforzamiento extrínseco( El reforzamiento extrínseco consiste fundamentalmente en la utilización de distintas formas de reforzamiento positivo (principio de PREMACK) en función de las preferencias y recursos del interesado y del entorno, aunque también se puede emplear el reforzamiento negativo (se puede establecer que el día que el cliente realiza ejercicio físico por la tarde, no tiene que hacer las tareas de casa).

Principio de PREMACK( 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( Se utilizan para formalizar la utilización del reforzamiento. El cliente se compromete a una determinada adherencia (asistir dos días a la semana a las sesiones de ejercicio físico) debiendo especificar la conducta a realizar, los antecedentes y las consecuencias extrínsecas tanto del cumplimiento como del incumplimiento de lo acordado.

· Reforzamiento social( Una estrategia de reforzamiento muy valiosa es la aplicación de reforzamiento social (atención aprobación, reconocimiento y/ feedback verbal) a través de compañeros de actividades, monitores, psicólogo, médico, etc. 

La propia estructura del programa debe propiciar de forma automática el reforzamiento social.

· Autorreforzamiento verbal( Puede introducirse en cualquier fase del programa, pero especialmente cuando sea necesario potenciar la autoeficacia. Se utilizan frases del tipo “bien hecho”, “lo estoy consiguiendo”.

· Feedback de la ejecución y de sus efectos( El feedback es la información que el practicante recibe de su propia ejecución y/o efectos (proporciona reforzamiento, aumenta el conocimiento del cliente sobre su progreso y su percepción de control sobre la situación de realizar ejercicio). Se utiliza tanto inmediato como periódico.

Página 8 de 12

