Andlisis y Modificacién de Conducta, 1996, Vol. 22. N° 81

ENTRENAMIENTO EN RESPIRACION FRENTE A
ENTRENAMIENTO EN RELAJACION: DIFERENCIAS
EN MEDIDAS PSICOFISIOLOGICAS

Francisco J. Labrador
Fernando de Arce
Alejandro Florit

Dpto. de Personalidad, Evaluacion y Psicologia Clinica
Facultad de Psicologia
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

RESUMEN

Se presentan y comparan dos métodos distintos de reduccién
de la activacién: a) un procedimmiento abreviado de relajacién
muscular progresiva, y b) un método de conirol de la respiracion.

De los 18 sujetos sleccionados para participar en el estudio,
9 de ellos fueron asignados al grupo de entrenamiento en rela-
jacién, con cuatro sesiones de tratamiento; los otros nueve, fueron
entrenados en control de respiracién durante dos sesiones. En
ambos casos, los sujetos debian realizar, en casa, gjercicios de
entrenamiento de lo aprendido. Como variables dependientes, se
tomaron medidas psicofisiolégicas en distintas situaciones antes
y después del entrenamiento. Los resuftados pusieron de relieve
la eficacia de ambos métodos para conseguir un control de la
activacién medida a través de los indices psicofisiolégicos, pero
no se encontraron diferencias significativas en la eficacia de ambos
métodos. Por estas razones, y aunque no se puede afirmar a partir
de los datos obtenidos que una técnica sea mejor que la otra, se
seflala la ventaja del entrenamiento en la técnica de control de la
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respiracion, ya que es la de més bajo coste y la que menor tiempo
de aprendizaje requiere,

Palabras clave: RELAJACION, CONTROL DE LA RESPIRACION,
EVALUACION PSICOFISIOLOGICA, DISENOS EXPERIMENTALES.

SUMMARY

Two different relaxation techniques are presented and compared:
(A) an abbreviate progressive relaxation procedure and (B) a
breathing control procedure. 18 subjects participated in the study,
9 were assigned to a group where the (A) technique was frained
in four sessions and the other 9 were assigned for (B) wich was
trained in two sessions. In both cases subjects must exercise the
learned technique in their own houses. Before and after training
all subjects passed an assessment session where Six psy-
chophysiological responses were measured at different situations.
The results show that both procedures reduce significatively the
psychophysiological activation, but there are not differences between
both techniques. So it is not possible to point out that a procedure
is more effective than other, but it is considered the advantage for
using the breathing control (B) because of its lower costs, such
as less time to learn it.

Key words: RELAXATION, BREATHING CONTROL,
PSYCHOPHYSILOGICAL ASSESSMENT, EXPERIMENTAL DESING

INTRODUCCION

La relajacion es la técnica mdas usada en los tratamientos psi-
coloégicos dentro del marco de |la modificacién de conducta, hasta
tal punto que en casi todas las intervenciones se incluye un pro-
cedimiento de relajacion. Actualmente existen diversos métodos, de
entre los que la técnica mas frecuentemente elegida es la relajacion
muscular progresiva. El entrenamiento en este procedimiento ha
sufrido diversas modificaciones desde que Jacobson lo propusiera
por primera vez en 1938. La mayor parte de estas modificaciones
han tenido como objetivo comun conseguir una forma de aprendiza-
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je del procedimiento que implicase menos tiempo y esfuerzo para
el cliente. Este se puede constatar por ejemplo en las propuestas
de Bernstein y Borkoveck (1973), Ost (1987) o Labrador (1993). Si
en un programa de intervencion se hace necesario entrenar en rela-
jacion, lo que suele suceder con frecuencia, cuanto mas tiempo y
esfuerzo requiera el aprendizaje de la técnica de relajacién, mas
larga y costosa sera la intervencion. Por otro lado en algunos casos
se constatan las dificultades de ciertos clientes para aprender a
relajarse.

Una reduccion significativa del tiempo necesario para aprender
a relajarse, asi como la simplificacién del método, serian realmente
utiles para el proceso global de la intervencion.

Se supone generalmente, pero ha sido escasamente demostra-
do, que la relajacidn produce cambios substanciales en el organis-
mo, especialmente en las variables psicofisiolégicas. También se
supone, que estos cambios son muy complicados de conseguir de
otro modo. Asi, pues, se ha considerado con frecuencia que la rela-
jacion es el método por excelencia para conseguir reducir la acti-
vacién. Pero los procedimientos habituales, aunque reducidos, aun
siguen siendo largos y costosos. Por ejemplo, uno de los mas usa-
dos, el propuesto por Bernstein y Borkovek (1973), necesita diez
sesiones de entrenamiento, y ademas, algunos sujetos se quejan
de dificultades para aprenderlo y aplicarlo en un ambiente natural.
De suyo en las diez sesiones no se incluyen aspectos que parecen
tan determinantes como el entrenamiento en generalizar el apren-
dizaje de la relajacion al medio habitual. Se hace necesario, por
tanto, desarrollar métodos que obtengan los mismos efectos en las
respuestas psicofisiolégicas, pero de una forma mas rapida y facil,
y que puedan ser empleados en cualquier momento y lugar.

Con el objetivo de desarrollar un método de estas caracteristicas,
se ha llevado a cabo una investigacion en la que se compara un
meétodo reducido de relajacion progresiva de cuatro semanas de
duracién (una sesion semanal) basado en el propuesto por Labra-
dor, Puente y Crespo (1993), con un método de control de |a respi-
racion, propuesto por el mismo autor (Labrador, 1993), y que se
deriva en parte de los propuestos por Davis, McKay y Eshelman
(1982) y Everly (1989), con dos semanas de duracién (una sesién
semanal).
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Los objetivos principales de la investigacion fueron los siguientes:

- Primero, es necesario probar que ambos procedimientos son
realmente efectivos y que producen cambios en las distintas
respuestas psicofisiolégicas en la direccién esperada, lo que
pondria de relieve su eficacia para lograr una reduccién de
la activacion.

- A continuacién, dilucidar cual de las dos técnicas produce cam-
bios mayores en la direccion deseada (desactivacion), y en
qué respuestas concretas.

Caso de que no se obtuviesen diferencias en la eficacia de
ambas tecnicas, aquella que exige un menor tiempo de entrena-
miento, asi mismo una mayor rapidez de aplicacion en el medio
habitual y una mayor facilidad de aprendizaje, en este caso la
técnica de control de la respiracién, sera considerada la mas util.

En el caso en que cada técnica afectase diferencialmente a dis-
tintas respuestas psicofisiologicas los resultados permitiran obtener
una informacién adicional importante, sefialando qué técnica seria
de especial interés para casos especificos en los que el objetivo
es reduccion de la activacion de alguna de las respuestas psico-
fisioldgicas estudiadas.

METODO
Sujetos

Formaron parte de la investigacién 18 alumnos de segundo curso
de la Facultad de Psicologia. Todos ellos participaron de forma
voluntaria, con el unico requisito de no poseer conocimientos ni
practica en las técnicas de respiracion ni relajacién muscular. La
distribucion por sexos fue de 12 mujeres y 6 varones.

Variables

Como variables independientes se han tomado las siguientes:

1.-Tipo de tratamiento, con dos niveles: a) entrenamiento abre-
viado en relajacidon muscular progresiva y b) entrenamiento en
control de la respiracion.
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2.-Momento de la evaluacién, con dos niveles: a) evaluacién pre-
tratamiento y b) evaluacion post-tratamiento, entre uno y otro
momento trascurrieron 5 semanas.
3.-Tareas de la sesion, con siete niveles: a) linea base, b) rela-
jacion auto-inducida, c¢) aritmética mental, d) momento inicial
de una tarea de video-juego, €) momento final del video-juego,
f) momento inicial de una tarea de relajacion inducida y g) mo-
mento final de la relajaciéon inducida o autogenerada.
Como variables dependientes se han utilizado las siguientes
respuestas psicofisiolégicas: 1) EMG frontal, 2) temperatura periférica
del dedo anular de la mano dominante, 3) EDR medida en las
falanges distales de los dedos indice y medio de la misma mano,
4) tasa cardiaca y 5) volumen del pulso, mediante fotopletismografia
del dedo pulgar igualmente de la mano dominante, y 6) tasa res-
piratoria toracico-abdominal.

Disefio

Se realizé un diseno factorial 2x2x7, en el que el primer factor
es la variable tipo de tratamiento con medidas independientes, y
que actua como variable de agrupamiento, mientras que las otras
dos variables son factores de medidas repetidas: momento de la
evaluacion y tareas de la sesion.

Material

Para el registro de medidas psicofisiologicas se utilizo el sistema
computerizado de biofeedback de J&J Enterprises, controlado por
el programa USE versién 1.20 (J&J Enterprises, 1988).

Las medidas de EMG y EDR fueron tomadas con electrodos de
Ag/CIAg; para la medida de respiracion toracico-abdominal se utilizé
un sensor constituido por dos tubos de silicona con fluido conductor,
colocados alrededor del térax y del abdomen; para la tasa cardiaca
y la amplitud de pulso un sensor fotopletismografico; y para tempe-
ratura periférica un sensor tipo termorresistencia. La tarea del video-
juego contaba con un mando con potencidmetro variable mediante
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el cual el sujeto interactuaba con el programa, haciendo girar un
boton.

La tarea de relajacion inducida era presentada en una cinta de
audio de 5 minutos de duracion. La grabacion consistia en una
secuencia de instrucciones verbales que hacia percibir y potenciar
las sensaciones de relajacion de las diferentes partes del cuerpo.
Para el entrenamiento del grupo de relajacién progresiva se utili-
zaron igualmente cintas de audio destinadas a la practica en casa.

Por uitimo, se utilizaron autorregistros del grado de relajacion
obtenido durante el periodo de entrenamiento, segun el modelo que
se presenta en la tabla 1, con el fin de controlar la realizacion
efectiva de la tarea, y los cuestionarios SCL-90-R (Derogatis, 1983),
BDI (Beck et al., 1961), y STAI-E (Spielberger et al., 1970) en el
periodo de acondicionamiento previo al registro psicofisiolégico.

TABLA 1.- Autorregistro de los ejercicios

DiA | HORA | EJERCICIO N° | GRADO DE RELAX COMENTARIOS
de | a (TIPO ANTES 0-10 LUEGO 0-10
EJERCICIO)

Procedimiento

Los sujetos fueron asignados de forma aleatoria a los dos gru-
pos, controlando la variable sexo (5 mujeres y 3 varones en cada
grupo). Todos los sujetos incluidos en el estudio concluyeron el
experimento.

La sesion de evaluacion se realizdé en cabinas faraday dobles.
Comenzaba con un periodo de acondicionamiento en la sala con-
tigua a la de registro, durante el cual los sujetos respondian a unos
cuestionarios, cuyos datos son irrelevantes para este estudio. A
continuaciéon se pasaba a la sala de registro donde el investigador
colocaba los sensores y procedia, después de una adaptaciéon, a
comunicar las instrucciones y comenzar el registro de linea base.
La sesion transcurria segun la estructura presentada en la tabla 2.
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TABLA 2.- Esquema de la sesiéon de evaluacién

1. Periodo de acondicionamiento 15 min.

2. Colocacion de electrodos, instrucciones

generales y adaptacién 5 min.
3. Instrucciones linea base 30 segq.
4. Linea base 3 min.
5. Instrucciones relajacion autoinducida 30 seg.
6. Relajacion autoinducida 5 min.
7. Instrucciones tarea de aritmética mental 30 seg.
8. Aritmética mental 3 min.
9. Periodo de descanso 1 min.
10. Instrucciones tarea de videojuego 30 seg.
11. Videojuego 3 min.
12. Periodo de descanso 1 min.
13. Instrucciones tarea de relajacién inducida 30 seg.
14. Relajacién inducida (pretratamiento) 5 min.

Relajacion autoinducida (postrtamiento 5 min.

15. Grabacién de datos y resumen grafico
de la sesién

16. Retirada de electrodos

Se toman medidas de EMG frontal, EDR, temperatura periférica, respiracion,
tasa cardiaca y volumen de pulso

En la evaluacion post-tratamiento, la tarea de relajacion inducida se sustituye
por autoinducida.
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Una vez realizada la evaluacion inicial, cada grupo recibio el
tratamiento correspondiente. La segunda evaluacién tuvo lugar cinco
semanas después para los dos grupos.

El entrenamiento abreviado en relajacién muscular progresiva
consistid en cuatro sesiones individualizadas de una hora de du-
racion (una por semana), guiadas por un terapeuta. Este entrena-
miento se diseno a partir del propuesto por Labrador y cols. (1993).
La estructura de las sesiones quedd como sigue: a) explicacién del
programa (sélo en la primera), b) demostracion de los ejercicios de
tension/relajacion a realizar, ¢) en posiciéon de relajacion, y con los
ojos cerrados, el sujeto realiza los ejercicios que se le iban expli-
cando en una cinta, d) comentarios y dudas sobre los ejercicios,
y e) explicacion de las tareas para casa.

Por sesiones, el contenido fue: 12 sesidn: relajacidon muscular
mediante el procedimiento de tension/relajacion de los musculos del
brazo dominante (6 ejercicios con dos repeticiones); tension/rela-
jacion del cuello y cara (7 ejercicios); recorrido mental de 5 minutos;
y, como tareas, practicar con la ayuda de una cinta dos veces cada
dia, durante una semana, estos ejercicios. 22 sesion: recorrido mental
de los brazos, cuello y cara; ejercicios de tension/relajacion del
tronco (6 ejercicios); relajacion de las extremidades inferiores (5
ejercicios); recorrido mental de todos los musculos entrenados; y
tareas para casa. 39 sesion: recorrido mental de los musculos
entrenados; ejercicios de tensién/relajacion de 6 grupos musculares
(brazos, parte superior de la cara, parte inferior de la misma, parte
superior del tronco, parte inferior de éste, y piernas); recorrido mental
de estos grupos musculares; entrenamiento de 4 grupos muscula-
res (brazos, cara, tronco y piernas); y tareas para casa. 42 sesion:
recorrido mental de 6 grupos musculares; entrenamiento en cuatro
grupos y recorrido mental de estos; ejercicios de generalizacion y
tareas para casa.

El entrenamiento en respiracion consistio en dos sesiones indi-
viduales de una hora de duracion que tuvieron lugar la segunda
y tercera semana después de la evaluacién pre-tratamiento, guia-
das por un terapeuta. El procedimiento utilizado es el propuesto por
Labrador (1993). Al final de cada una de ellas se indicaban tareas
que el sujeto debia realizar en su casa. Las sesiones consistieron
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en: 19 sesidn: presentacion del programa, colocacién de la postura;
explicacién de los ejercicios de respiracién en tres tiempos (vientre,
estdbmago y torax); visualizacién de una escena placentera y rea-
lizacién de tres ejercicios (vientre, vientre-estomago y vientre-esto-
mago-torax) y tareas para casa. 22 sesién: comentarios del entre-
namiento anterior; ejercicios de respiracion: a) respiracion en tres
tiempos y expiracion pausada y continua, b) respiracion de forma
continua a través de las tres partes y expiracién, c) ejercicios de
generalizacidn; practica repetida de los ejercicios de respiracion; y
tareas para casa.

Con el fin de evaluar la capacidad de los sujetos de recuperar
por si mismos un estado de relajacion después del entrenamiento
recibido, el periodo de relajacion inducida en la evaluacion post-
tratamiento fue sustituido por una segunda relajacion autoinducida.
En el resto, Ia sesidén de evaluacion postratamiento fue en todo igual
a la pretratamiento.

ANALISIS DE DATOS

Los datos registrados de cada sujeto fueron reducidos a valores
medios teniendo en cuenta exclusivamente periodos de 30 segun-
dos por el procedimiento de la media robusta. Estos periodos
corresponden con los niveles de la variable Tareas de la sesidn.

Con la media robusta, se realizé un MANOVA 2x2x7 (grupo x
momento x tareas) para cada una de las seis respuestas
psicofisiolégicas con el programa SPSS-PC+. En los casos en los
gue no se cumplia el supuesto de esfericidad, los grados de libertad
fueron corregidos con el coeficiente épsilon de Huynh-Feldt para
realizar la comparacion entre la F de contraste y la F critica.

RESULTADOS

Las tablas 3 a 6 muestran los resultados (medias y sus desvia-
ciones tipicas) obtenidos por los distintos grupos, en las dos se-
siones de medida, a través de los diferentes momentos conside-
rados para cada tarea.
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TABLA 3.- Medias del grupo de relajacion en la sesién de pretratamiento

L.B. R.AUTO| ARIT. | V.JA V.J.2 R.IND. | 1R.IND.2

EMG | 265 | 222 4.51 3.71 302 |220 |1.92
(1.45) | (1.08) |(1.51) | (2.28) | (0.94) | (0.58) | (0.99)

TMP 30.50 | 1.45 2021 | 2917 | 2853 | 28.86 | 30.89
(4.33) | (3.91) |(4.55) | (3.80) | (3.69) | (3.84) | (4.19)

EDR 17.80 | 17.35 | 2463 | 26.11 | 24.46 | 24.53 | 20.43
(11.44) | (12.30) | (6.66) | (7.79) | (5.63) | (5.87) | (7.08)

TG 7083 | 6859 |76.20 | 73.49 | 79.77 | 69.85 | 68.61
(5.79) | (574) |(10.37)| (7.43) | (11.75) | (7.80) | (8.02)

VP 1217 | 1212 |780 | 583 |618 | 916 | 1313
(11.64) | (14.20) | (6.93) | (4.54) | (3.75) | (7.25) | (15.93)

RESP | 1568 | 1556 |16.42 | 17.58 | 2030 | 1446 | 9.47
(3.21) | (243) |(3.05) | (4.15) | (3.79) | (4.11) | (3.12)

TABLA 4.- Medias del grupo de relajacion en la sesién postratamiento

L.B. R.AUTO| ARIT. | V.J.1 V.J.2 R.IND.1| R.IND.2

EMG | 657 | 607 |856 | 728 | 736 |587 |621
(8.82) | (9.42) | (8.77) | (10.82)| (11.40) | (9.63) | (1055)

TMP 3218 | 3256 | 3219 | 3232 | 3218 | 3195 | 32.47
(2.75) | (2.58) |(2.28) | (2.23) | (2.18) | (2.16) | (2.26)

EDR 595 | 5.51 1162 | 1362 | 11.74 | 1053 | 755
(7.74) | (7.82) | (9.37) | (9.71) | (8.62) | (9.83) | (9.52)

TC 71.99 | 7359 | 7407 | 7367 | 78.10 | 69.73 | 70.30
(11.01)| (14.93) | (10.66)| (7.98) | (9.13) | (8.25) | (10.79)

VP 1252 | 13.09 |1265 | 816 | 779 | 1259 | 13.16
(6.86) | (8.08) | (8.02) | (6.16) | (4.33) | (7.18) | (8.48)

RESP | 1352 | 1547 (1761 | 1760 | 1894 | 1228 | 15.36
(4.85) | (5.41) |(4.14) | (5.38) | (5.79) | (5.23) | (3.99)
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TABLA 5.- Medias del grupo de respiracion en la sesion pretratamiente

L.B. RAUTO| ARIT. | V.J4 | V.J.2 | RIND.1| RIND.2
EMG | 896 |7.90 1035 | 1632 | 16.39 | 10.14 |10.22
(11.64) | (10.12) | (11.46) | (29.31)| (29.87)| (14.09) | (14.20)
T™MP 28.15 |28.83 |27.75 | 2800 | 27.27 | 28.40 |28.96
(5.61) | (5.96) |(4.85) | (5.07) | (4.50) | (5.48) | (6.08)
EDR 16.09 [16.11 |2150 | 2269 | 21.94 | 21.88 | 18.76
(11.42) | (12.27) | (14.36) | (13.80)| (13.14)| (13.07) | (12.61)
TC 7558 | 77.55 |78.85 | 70.99 | 7866 | 7525 |80.49
(10.49) | (11.00) | (11.32) | (13.32)] (12.13)| (10.46) | (17.99)
VP 833 |835 580 |6.08 |547 | 736 |880
(4.60) | (4.83) |(5.19) | (4.26) | (3.53) | (4.99) | (6.64)
RESP | 1390 |1212 1293 | 1329 | 1868 | 11.80 |10.20
(3.33) | (4.07) |(4.87) | (4.46) | (3.35) | (4.49) |(3.92)

TABLA 6.- Medias del grupo de respiracién en la sesién postratamiento

L.B. RAUTO|ARIT. |V.JA1 | VJ.2 | RIND.1|RIND.2
EMG | 430 |251 5.27 398 | 428 | 275 |219
(517) |(1.15) |(2.04) | (2.36) | (2.42) | (1.77) |(0.63)
T™MP 3262 |3204 |3253 |3243 | 3214 | 31.99 |32.36
(3.41) |(3.36) |(3.00) | (3.26) | (3.09) | (4.58) | (4.67)
EDR 6.43 |6.70 1252 | 1343 | 1222 | 11.97 [9.02
(4.01) | (3.31) |(7.26) | (7.57) | (6.69) | (7.15) |(7.41)
TC 76.97 | 7577 |78.86 | 7823 | 81.72 | 76.52 |7550
(7.52) | (5.47) |(7.93) | (8.65) | (7.57) | (5.67) |(7.09)
VP 17.75 |16.01 |10.38 | 10.96 | 10.72 | 15.85 |16.00
(10.18) | (7.47) |[(5.25) | (6.02) | (5.55) | (8.56) |(6.87)
RESP | 1284 |967 13.81 | 1657 | 20.45 | 10.39 |9.05
(487) |(5.53) |(3.26) | (3.64) | (3.93) | (5.66) |(4.81)
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A continuacion se presentan los resultados mas relevantes,
acompanados de los graficos correspondientes para cada medida
psicofisiologica. Los datos estadisticos de los MANOVA realizados
pueden ser también consultados acudiendo a la tabla 7.

EMG: Los resultados en esta medida deben ser tomados con
precaucion, pues los resultados extremadamente altos obtenidos
por algunos sujetos del grupo de respiracion en la evaluacién pre
pudieran ser debidos a un problema en la calibracion del aparato.
El analisis estadistico arroja tan sélo resultados cercanos a la signi-
ficacion en la interaccion de los factores tipo de tratamiento x mo-
mento de la evaluacion (F, = 2.98; p= .10), que debe ser inter-
pretado con las salvedades senaladas.

Temperatura: en esta variable, los grupos presentan niveles muy
similares en la sesién pre, asi como una tendencia generalizada a
su aumento en las tareas de relajacion, y al descenso en las tareas
gue requieren activacion. En la evaluacion post, se observa un efec-
to techo. Los grupos despues del tratamiento no muestran diferen-
cias entre ellos. EIl MANOVA realizado informa de valores signifi-
cativos en los efectos de los factores momento de la evaluacién
(F, .~ 11.75; p < .001), tareas de la sesion (F,, = 9.26; p < .01)
y la interaccion de ambos (F,,, = 4.34; p < .05).

EDR: |la sesion de evaluacion disefada vuelve a mostrarse efectiva
a través de los resultados obtenidos con esta respuesta. Ambos
grupos, en las dos evaluaciones, muestran descensos en las tareas
de relajacion e incrementos en las de activacién. Tras el entrena-
miento, los dos grupos muestran un descenso importante de la
respuesta a través de las tareas. La ganancia terapéutica obser-
vada en los grupos es similar en ambos. El analisis estadistico
arroja diferencias altamente significativas en los efectos de los
factores momento de fa evaluacion (F,,, = 17.84; p < .001) y tareas
de fa sesion (F,,, = 31.50; p < .01).

Tasa cardiaca: los resultados en esta medida, resultan de dificil
interpretacién al no encontrarse pautas claras de respuesta. Si es
observable, como muestran de forma constante el resto de las
variables dependientes, la aparicion de un efecto, estadisticamente
significativo, del factor tareas de /a sesion (F,, = 4.29; p < .01).
Queda cercano a la significacion el efecto de la interaccion de los
tres factores (F.., = 1.89; p = .09).

6,84
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FIGURA 1.- EMG
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FIGURA 2.- Temperatura
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FIGURA 3.- EDR
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FIGURA 4.- Tasa Cardiaca
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FIGURA 5.- Volumen de pulso
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FIGURA 6.- Respiracion
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Volumen de pulso: la respuesta vuelve a mostrar cambios im-
portantes, en la direcciéon esperada, en funcion de las diferentes
situaciones de la evaluacién. Ambos grupos obtienen mejores re-
sultados después del entrenamiento. Son significativos los efectos
momento de la evaluacion (F, ., = 5.83; p <.05) y tareas de la sesidn
(F.., = 6.22; p < .01).

1,14
232

TABLA 7.- Valores de las F entre las diferentes variables

EMG | TEMP EDR TC VP RESP
TIPO DE
TRATAMIENTO 61 .18 .04 1.99 .00 4.74*
MOMENTO
DE LA )
EVALUACION .32 11.757 | 17.84" .08 583" .02
TAREAS DE
LA SESION 2.23e | 9.26"e | 31.507e| 4.297e| 6.227¢| 1410 ~
TRATAMIENTO x
MOMENTO 2.98 .82 .36 .00 1.78 .04
TRATAMIENTO x
TAREAS .80 .96 37 1.34 .46 .98
MOMENTOx
TAREAS 71 4.34% .20 .85 .56 212
TRATAMIENTOx
MOMENTOXx
TAREAS 72 1.93e A3 1.89" 1.88e 2.44
(*) Nivel de confianza de 0.90
*  Nivel de confianza de 0.95
**  Nivel de confianza de 0.99
e Se ha utilizado el coeficiente epsilon
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Respiracion: vuelve a hacerse patente el efecto de las diferentes
tareas de la sesion sobre los resultados de los sujetos en ambos
momentos de medida, siendo la F correspondiente altamente sig-
nificativa (F,,, = 14.10; p < .001). Los efectos del tratamiento son
sélo apreciables en alguna de las tareas, lo que puede observarse
en el efecto triple de la interaccion (F;,, = 2.44; p < .05), al igual
que el efecto del factor tipo de tratamiento (F.,, = 4.74; p < .05).
Es igualmente significativa la interaccidon momento de la evaluacidn
X tareas de la sesion (F,,, = 2.12; p < .05), lo que apunta a una
cierta especificidad de la respuesta de respiracién ante ciertas tareas
y tratamientos: por ejemplo, el grupo entrenado en respiracion es
capaz de disminuir su frecuencia respiratoria, de forma importante,
en los periodos de relajacion, mientras que no ocurre lo mismo en
el grupo de relajacion.

DISCUSION

En primer lugar, la sesiéon disefiada para la evaluacion ha de-
mostrado ser capaz de ofrecer perfiles de activacion psicofisiologica
diferenciados en funcion de las diferentes situaciones y tareas en
las que eran medidos los sujetos, como muestra el efecto del factor
tareas de la sesion, significativo en todas las respuestas excepto
EMG.

Por otro lado, y tal y como se esperaba, ambos grupos apren-
dieron a reducir su activacion despues del entrenamiento; las dife-
rencias entre las medidas pre y post (factor momento de la eva-
luacion) son importantes y significativas en los indices mas relevan-
tes: EDR, temperatura y volumen del pulso sanguineo. Asi pues,
ambos procedimientos de reduccion de la activacion son utiles para
producir el efecto buscado, especialmente en el ultimo momento de
la sesion de evaluacion postratamiento (relajacion auto-inducida).

No es complicado explicar por qué no se dan cambios, tal y como
se esperaba, en las respuestas de tasa cardiaca y respiracion. Es
muy probable que el procedimiento para obtener el valor medio
cada 30 segundos pueda esconder ciertas diferencias. Este proce-
dimiento no parece ser el mas adecuado para evaluar una respues-
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ta fasica de las caracteristicas de la tasa cardiaca o la respiracion,
pues la inclusion de un ciclo parcial o completo de estas respuestas
puede producir un cambio demasiado importante.

Sin embargo, el resultado mas interesante es que, el grupo en-
trenado en relajacion progresiva, no presenta cambios psicofisio-
l6gicos mayores, en la direccion de reduccion de activacion, que
el grupo al que se le entrend en respiracion, como queda patente
por la ausencia de efectos significativos de la interaccién tratamien-
to x momento. Por el contrario, se observan tendencias, aunque no
significativas, en el sentido de efectos mas positivos en el grupo
de entrenamiento en control de la respiracion.

Por tanto, el entrenamiento en control de la respiracion produce
efectos similares e incluso quiza algo mejores que otro método de
relajacion, el progresivo abreviado, el cual es mas complejo y largo
de aprender. Las ventajas de utilizar un método mas simple y rapido
para un tratamiento son evidentes, por lo que el entrenamiento en
respiracién puede ser un procedimiento de eleccién para conseguir
reducir la activacion psicofisiologica.

Otro punto importante era estudiar la existencia de efectos di-
ferenciales en cada una de las respuestas psicofisioldgicas en funcion
del procedimiento aplicado. De los resultados obtenidos, tan sélo
podria deducirse una mejor respuesta de frecuencia respiratoria en
los sujetos entrenados en control de respiracion, aunque exclusi-
vamente para algunas tareas. Asi, pues, no es posible concluir que
exista un procedimiento mas adecuado para un problema especi-
fico, ni en cuanto a las respuestas a modificar (con la posible ex-
cepcion de la respuesta de respiracion), ni en cuanto a las situa-
ciones ante las que entrenar (efecto de la interaccidon tratamiento
X tareas, sin ninguna diferencia significativa).

Por ultimo, las caracteristicas intrinsecas del procedimiento, no
hacen posible distinguir la contribucion que tiene en estos efectos
el entrenamiento directivo, en la sesidn, de la practica en casa. Por
tanto, si se pretende conseguir los mismos efectos que los aqui
encontrados en futuras aplicaciones, se hace necesario combinar
ambos tipos de entrenamiento. Ademas, estos resultados se han
obtenido con personas jovenes y sin ningun problema psicolégico;
seria conveniente investigar si se producen efectos similares con
grupos clinicos.
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