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CIENCIAS APLICADAS A LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE
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Resumen

En este articulo se presenta el proceso
de evaluacién y tratamiento interdisci-
plinar -médico/psicélogo— de un caso de
fobia a estimulos de esfuerzo fisico (es-
trés fisico). La metodologia de evalua-
cién utilizada esta basada en el “anélisis
funcional de la conducta” y en protoco-
los médicos consistentes en la realiza-
cién de pruebas cardiolégicas y respira-
torias en reposo, y la valoracién de la

Abstract

In this work we analyse the problems in the
sport practice and, particularly, the
conditioned anxiety problems. In this way, we
present the interdisciplinary —doctor and
psychologist— treatment of a phobic problem
related with internal physical stress signals in
a young athlete. We used a combined
assessment methodology with “functional
analyse behaviour” and medicine tests like
cardiology and respiratory tests in quite and in
effort situations. We designed and applied a
treatment using in vivo graduated exposure
technique, auto-instructional technique and
arousal control techniques. Treatment was
effective and after 13 interventions, during 24
weeks, the athlete developed a normal life and
a normal sport activity. After 9 months this
results were maintained.
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Physical stress phobia, In vivo graduated
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respuesta cardiorrespiratoria durante el
esfuerzo mediante la realizacién de un
test de esfuerzo sobre cicloergdmetro.
En la fase de tratamiento, se aplicaron
técnicas de exposicion graduada en
vivo, de control de la activacién y mane-
jo de autoinstrucciones. Al cabo de
13 sesiones de entrenamiento, realiza-
das durante 24 semanas, se constata en
el deportista la extincién de la respuesta
condicionada de ansiedad y panico ante
los estimulos fébicos, a la vez que la ad-
quisicién de un adecuado repertorio
conductual de afrontamiento de las si-
tuaciones temidas. Los resultados se
mantienen en el seguimiento realizado a
los 9 meses.

Introduccion

En la actualidad existe un consenso ge-
neralizado tanto en la poblacién, espe-
cialmente de sociedades industrializa-
das, como en la comunidad cientifica,
acerca de la relacion directa entre: prac-
tica de actividad fisica-deportiva y salud
mental (Biddle, 1993; Devis y Peiro,
1993; Barriopedro, Erana y Mallol,
2001; Canton, 2001; Frizzo de Godoy,
Becker, Vanoni de Godoy, Vaccari y Mi-
chelli, 2001; Moya y Salvador, 2001); y
entre practica de actividad fisica-deporti-
va y salud fisica (Richter, 1981; Fagard,
1985; Goldberg, 1985; Anderson,
1996; Prior, Barr, Chow y Faulkner,

= Palabras clave

Fobia al estrés fisico, Técnica de exposicion en
vivo, Técnica de autoinstrucciones,

Técnicas de control de la activacion,
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1996; Serra, 1997; Bijnen, FCH., 1998;
Blanchet, C., 2002).

Sin embargo, practicar deporte no esta
exento de posibles consecuencias adver-
sas, tanto de naturaleza fisica como psi-
colégica. En el caso de las primeras,
como ejemplo, cabe sefalar la existen-
cia de complicaciones cardiovasculares
(la muerte subita del deportista), respi-
ratorias (asma de esfuerzo, neumotdrax
espontaneo), osteoarticulares (lesiones
diversas). Por ello es imprescindible la
deteccion precoz de factores de riesgo
y/o patologias, previa a la realizacién de
actividad fisica, con lo que se minimiza
el riesgo de dicha practica, si bien es
cierto, que es imposible determinar una
exclusion total de todo riesgo por cuanto
existen situaciones que con las técnicas
habituales son imposibles de detectar.
Otras situaciones de insalubridad de la
préactica deportiva son las relacionadas
con la reincorporacion precoz al deporte
tras periodos de enfermedad o lesion
que puede suponer un riesgo si la recu-
peracion del deportista no ha sido la
adecuada.

En cuanto a las posibles consecuencias
negativas de tipo psicoldgico tienen una
especial relevancia aquellas relacionadas
con el incremento del estrés negativo,
como en aquellos casos donde la practica
deportiva conlleva objetivos y expectati-
vas, inadecuadas o poco realistas (ej.: re-
duccion excesiva de peso, metas deporti-
vas inalcanzables, ...). De esta forma,
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pueden encontrarse asociados a la practi-
ca deportiva excesos o déficits conductua-
les (ej.: exceso de entrenamiento, trastor-
nos alimentarios —anorexia, bulimia—, ...)
y trastornos de ansiedad y/o del estado de
animo. Por otra parte, la deficiente adhe-
rencia a pautas de actividad fisica que for-
man parte del paquete terapéutico en
casos con determinados trastornos de
conducta (como por ejemplo en el caso de
personas con depresion severa, con esca-
so contacto con la realidad o propensas al
suicidio) puede contribuir a un deterioro
de tales patologias mentales.

De forma mas especifica, las demandas
caracteristicas de la competicién deportiva
pueden favorecer la vulnerabilidad de las
personas que la afrontan a desarrollar tras-
tornos de conducta que requieran una in-
tervencion psicologica especifica. En este
sentido, se han observado fobias especifi-
cas a la actuacion deportiva, como por
ejemplo en tenistas al subir a la red, en ju-
gadores de béisbol al devolver la pelota al
lanzador (pitcher) después de recibir una
pelota (Silva, 1994). El denominador co-
mun de este trastorno de conducta es un
miedo irracional ante la presencia o antici-
pacioén de estimulos concretos con la con-
secuente conducta de evitacion de estos
estimulos, convirtiéndose precisamente
esta conducta de evitacion en el problema.
La fobia a situaciones de evaluacién (an-
siedad de evaluacién) y mas concreta-
mente a la competicion deportiva es un
trastorno de conducta que puede encon-
trarse tanto en el ambito del deporte de
competicion como en el contexto de la
preparacion de pruebas fisicas para el ac-
ceso a un puesto de trabajo (Gimeno,
2000). En ambos casos, las consecuen-
cias para las personas que lo sufren pue-
den traducirse en una seria limitacién o
incapacitacion para la consecucion de ob-
jetivos trascendentes para el desarrollo
personal y/o profesional. Por otra parte,
las “fobias especificas” pueden favorecer
el desarrollo de otros trastornos de con-
ducta, como la agorafobia, en el caso de
no ser abordadas en su etapa inicial de
desarrollo y/o cuando no se experimenta
una mejoria a través del tratamiento.

La clasificacién de los trastornos fébicos
propuesta en las nosologias psiquiatricas

de la CIE-10 (OMS, 1992) y del DSM-IV
(APA, 1994) facilita la unificacion del len-
guaje al referirnos a los diferentes tipos de
trastornos, aunque no es la herramienta
mas Util para el tratamiento desde una
orientacion cognitivo-conductual. En lu-
gar de asignar a los sujetos a unas catego-
rias determinadas a partir de unos sinto-
mas o sefiales, mediante la evaluacion
conductual se pretende, como se expone
mas adelante en este estudio, establecer
con mayor exactitud las variables relacio-
nadas con la aparicion y/o mantenimiento
de la conducta problema en cada caso
concreto y establecer, en base a este ana-
lisis, las hipétesis de la intervencion psi-
colégica facilitando de esta manera la
evaluacién del efecto de la intervencion
(Llanova, 1986; Fernandez-Ballesteros,
1994). En particular, mediante la meto-
dologia cognitivo-conductual se evalGan
tanto las situaciones ambientales como
las respuestas motoras, fisiologicas y cog-
nitivas que funcionan como estimulos an-
tecedentes aversivos asociados a la con-
ducta de evitacion posibilitando de esta
manera la delimitacion exacta del trastor-
no en cada persona (Levis y Rourke,
1991). Este proceso de evaluacién se co-
noce como “anélisis funcional de la con-
ducta”.

En base a la argumentaciéon precedente
relacionada con las posibles consecuen-
cias negativas de la practica de actividad
fisica y deporte, parece razonable afirmar
que la atencién y servicio al deportista re-
quiere la realizacion de una evaluacion
inicial y continuada en el tiempo que con-
sidere todas aquellas variables de natura-
leza tanto fisica como psicoldgica involu-
cradas en la consecucion de los objetivos
que pretende (objetivos deportivos, de sa-
lud, profesionales, ...) (Gimeno y Buceta,
1994). En este sentido, la evaluacién in-
terdisciplinar entre el médico y el psicélo-
g0, ambos especialistas en este ambito
del deporte, puede ser altamente fructife-
ra, especialmente en aquellos casos como
se ha descrito anteriormente en los que
las consecuencias de la practica deportiva
resulten de significativa gravedad para el
deportista.

En este estudio se presenta la evaluacién
médico-psicoldgica y la intervencién con-

ductual consecuente realizada en un caso
de fobia al estrés fisico, utilizando exposi-
cién graduada en vivo, técnicas de control
de la activacién, y autoinstrucciones. La
exposicién en vivo es una técnica de con-
trastada eficacia en el tratamiento de res-
puestas de evitacién (Kazdin, 1992; Cres-
po y Cruzado, 2000). Esta eficacia se in-
crementa si: el proceso de exposicion se
realiza principalmente sobre los estimulos
fobicos que tienen una mayor carga afecti-
va o estan asociados a una respuesta de
evitacion mas intensa (Levis y Rourke,
1991); y si el proceso de contracondicio-
namiento que se persigue a través de la
exposicion en vivo es reforzado con la ad-
quisicion de un repertorio conductual al-
ternativo a las conductas de evitacién de
caracter ansiégeno. Ambos requisitos son
contemplados en la aplicacion de esta
técnica en el siguiente estudio de caso.

Proceso
de intervencion psicologica

Sujeto

E. F. es un hombre de 22 anos, soltero,
ocupado en la ampliacién de su forma-
cién académica procedente de la Forma-
cion Profesional, rama Administrativa.
Conserva una amplia y positiva red de
apoyo social compuesta por miembros de
su entorno familiar, académico y deporti-
vo. Implicado en la préactica del ciclismo
desde los 12 afos, llega a participar en
competiciones de ambito regional con re-
sultados discretos. Compagina esta acti-
vidad deportiva con otro tipo de activida-
des fisicas realizadas en el &mbito de las
clases de Educacion Fisica y de un gim-
nasio al que acude para completar su
preparacion fisica. A los 16 afos, reali-
zando un test de 1.000 metros en una
clase de Educacion Fisica, al llegar a
meta se siente muy mareado, es llevado
inmediatamente a un hospital y se le in-
gresa con taquicardia. El psiquiatra que
le atiende le prescribe ansioliticos duran-
te 3 meses. Pasada esta crisis, continta
practicando ciclismo con una alta dedi-
cacién y compromiso, participando en
competiciones y mejorando progresiva-
mente su forma fisica. Como consecuen-
cia de esta preparacion, reduce su peso
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= TaBLA 1.
Resultados del test sobre cicloergémetro.

FRECU’ENCIA TENSION
MINUTO VATIOS CARDIACA ARTERIAL
0 30 96 130/65
1 60 122
2 60 130
3 60 136 170/70
4 120 144
5 120 148
6 120 160 180/70

en 14 kg (de 70 kg a 56 kg) en tres afos.
A la edad de 19 afos, al realizar ejercicio
fisico intenso, empieza a notar que se
marea y que experimenta una intensa an-
siedad. Su médico de cabecera atribuye
esta disfuncion a un trastorno anoréxico
razon por la que es remitido al especialis-
ta de psiquiatria donde le vuelven a pres-
cribir ansioliticos durante los 4 meses si-
guientes.

A los 20 afios debido a las dificultades
para practicar actividad fisica y para llevar
una vida normal decide acudir a un centro
de medicina deportiva.

Evaluacion médica

En la anamnesis refiere un cuadro de difi-
cultad respiratoria que no se ajusta a la
clinica de cuadros respiratorios frecuentes
en el deportista (asma de esfuerzo). Tam-
poco responde la clinica a otras patologias
que siendo de origen cardioldgico puedan
dar lugar a sintomas respiratorios. Aporta
pruebas complementarias realizadas en
otros centros (electrocardiograma de re-
poso, ecocardiograma y HOLTER cardia-
co) que son normales, descartando pato-
logia cardiolégica que pudiera contraindi-
car la practica deportiva (miocardiopatia
hipertréfica, sindromes de preexcitacion,
valvulopatias,...). Por tanto desde un pun-
to de vista diagndstico, la anamnesis
orienta desde el primer momento a una
ausencia de trastornos orgéanicos. Se in-
forma de antemano al paciente de la im-
presiéon diagndstica inicial, si bien dado
gue no existe ningln estudio de esfuerzo,

se recomienda realizar el mismo para
completar el estudio.

En el proceso de evaluacion médica reali-
zado, se incluye una exploracion comple-
ta por aparatos, haciendo especial hinca-
pié en el aparato respiratorio y cardiovas-
cular. La exploracion no presenta anoma-
lias. En el electrocardiograma de reposo
no se objetivan trastornos, del mismo
modo que en las cifras de tensién arterial
de reposo. La espirometria de reposo pre-
senta valores absolutamente normales
para su edad. Se realiza un estudio ci-
neantropométrico complementario.

Por Ultimo se realiza un test de esfuerzo
en cicloergémetro mecanico, dado que la
reproductibilidad del test es mas facil, au-
nado a que el paciente utiliza habitual-
mente la bicicleta, presuponiendo que la
adaptacion sera mejor. El test se enfoca a
las caracteristicas del paciente (ciclista de
varios afios de practica), y a la valoracién
que se desea realizar (Martines Caro,
1990).

Es preciso mencionar aqui que existen
multiples protocolos de test de esfuerzo
en cicloergdmetro (Ferrero, 1989). La
mayoria de ellos se orientan hacia la valo-
racién funcional del deportista dividiéndo-
se en directos e indirectos. Sin embargo el
planteamiento inicial en este paciente era
comprobar el comportamiento cardiologi-
co, de la tensidn arterial, y respiratorio du-
rante el esfuerzo, por lo que se valor6 la
realizacion de un test cuyo objetivo fuera
permitir alcanzar frecuencias cardiacas
elevadas pero de una manera progresiva.
Otra de las caracteristicas del test debia
ser que fuera facilmente reproducible de
cara a evaluaciones comparativas poste-
riores. Ello motivé que se utilizara un test
de esfuerzo progresivo con escalones de
tres minutos, con aumentos de 60 vatios.
Se monitoriza el registro electrocardiogra-
fico, con derivacién CM5, y la tensién ar-
terial, mediante esfingomanémetro de
mercurio (tabla 1).

En el primer minuto de la prueba comien-
za con un cuadro de hiperventilacion que
se mantiene durante todo el periodo de la
misma. El trazado del ECG durante la
prueba es absolutamente normal. En el
minuto 6 se detiene la prueba porque re-
fiere que no puede respirar. En dicho mo-

mento no existen alteraciones en el com-
portamiento de la frecuencia cardiaca, de
la tension arterial, ni del trazado electro-
cardiografico. La auscultacion pulmonar
es normal. La espirometria postesfuerzo
es absolutamente normal.

Los datos obtenidos fueron de absoluta
normalidad cardiolégica y respiratoria,
desestimando la existencia de patologia
orgénica, lo que confirmaba la impresién
de la primera consulta. Por otra parte el
Unico sintoma que presentd el paciente
fue la hiperventilacién que como es bien
conocido es una forma de manifestacion
clinica de ansiedad. Por ello se propone al
paciente una evaluacién psicoldgica, ex-
plicandole de una forma clara los datos
obtenidos en nuestro examen y las conclu-
siones que nos invitan a considerar la
existencia de un problema de indole psi-
coldgico.

A los 22 anos, continuando las dificulta-
des para practicar actividad fisica y para
|levar una vida normal, E. F. acude al des-
pacho de un psicélogo deportivo.

Evaluacion conductual

La evaluacién se llevd a cabo por medio
de una entrevista y una sesion de activi-
dad fisica en un parque.

En el marco de la entrevista, E. F. descri-
be la intensa ansiedad que experimenta
cuando realiza cualquier tipo de esfuerzo
fisico continuado o intenso (ej.: correr, ir
en bicicleta o trabajo con maquinas o pe-
sas en un gimnasio). En concreto sefiala:

= Respuestas cognitivas: miedo asociado
a la realizacion de esfuerzo fisico; pen-
samientos anticipatorios en esta direc-
cién (“me voy a encontrar mal y no voy
a poder respirar, me caeré al suelo, ...",
“seguro que no podré aguantar”,...).

= Respuestas fisiolégicas: incremento de
la activacién simpatica (dolor de estd-
mago, vémitos, tensiéon muscular tanto
durante el dia como por la noche, fre-
cuente necesidad imperiosa de ir al
bafo).

= Respuestas motrices: hiperactividad
(realizacion de tareas no previstas,
deambular por casa sin saber qué
hacer, ...).
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La semana siguiente a la realizacién de la
entrevista de evaluacion, se le acompafa
a E. F. a un parque para realizar un entre-
namiento consistente en una suave carre-
ra continua, a un ritmo de 7 min/km E. F.
comenta que estd muy nervioso, y que
estd preocupado por cémo él'y su cuerpo
puedan reaccionar. Transcurridos los 50
primeros metros la ansiedad de E. F. au-
menta, observandose dificultades para
respirar, una expresion facial de preocu-
pacién y una conducta verbal de evitacién
argumentando su malestar y su incapaci-
dad para seguir corriendo. Se le insiste
para que continle corriendo pero sin con-
cluir 200 metros se para, se sienta y sigue
respirando agitadamente verbalizando “ya
te lo dije”, “no puedo hacer esto”.

Ademas de este problema, E. F. informa
que cada vez le cuesta salir mas a la calle,

= TABLA 2.

Objetivos de la intervencion y técnicas utilizadas.

tanto por la noche con sus amigos, como
por el dia principalmente a zonas de la
ciudad alejadas de su casa y en calles
muy concurridas de gente y trafico.

E. F. comenta que ambos problemas son
muy desagradables y molestos para él ya
que observa que cada vez “van a mas”,
que le impiden llevar una vida normal es-
pecialmente con actividades que le gus-
tan: hacer deporte y salir con sus amigos.
Por esta razén su motivacién es alta para
implicarse en todo aquello que se le pro-
ponga

Programa
de intervencion

La intervencién o entrenamiento psicol6-
gico se prolongd durante 24 semanas,

realizdndose 13 sesiones de “intervencién
directa” con E. F. y seguimientos teleféni-
cos de ‘“evaluacién y asesoramiento”
cuando el periodo inter-sesiones era supe-
rior a una semana. Los objetivos de la in-
tervencion y las técnicas utilizadas para
su consecucion aparecen descritos en la
tabla 2. El contenido de las 9 sesiones se
recoge en la tabla 3.

Los resultados obtenidos reflejan una ma-
yor capacidad de esfuerzo, superando los
valores obtenidos en la primera evalua-
cién sobre todo en cuanto a duracion de la
prueba, y ausencia de cuadro de hiper-
ventilacion. Si a ello afiadimos el dato de
interés de que el paciente llevaba diez
dfas sin practicar ejercicio por un proceso
infeccioso respiratorio y fiebre, entende-
mos que el resultado adquiere mayor di-
mension.

OBJETIVOS

TECNICAS UTILIZADAS

= Ayudar a E. F. a comprender lo que le ocurre y, de esta manera,
comprender el tipo de entrenamiento que debe de realizar.

= Consecuencia de lo anterior, reforzar la motivacion y la confianza de
E. F. de cara al entrenamiento.

Directamente, conseguir una mejora en el control del exceso de ten-
sién muscular, e indirectamente mejorar el control atencional, con el
objetivo de reducir los niveles de ansiedad tanto en situaciones coti-
dianas no estresantes como en la situacion fobica.

Control de la ansiedad durante la realizacion de tareas de esfuerzo fi-
sico continuado (carrera continua, carrera con cambios de ritmo y bici-
cleta en intensidad creciente). De forma mas especifica se pretende
que E. F. se habitte a utilizar un “itinerario atencional” que interfiera
eficazmente con los pensamientos automaticos caracteristicos de la
anticipacion de miedo.

Control de las respuestas cognitivas. Se pretende, en concreto, que E.
F. adquiera un repertorio de respuestas cognitivas que le permitan
contrarrestar y sustituir las elaboraciones mentales disfuncionales que
aparecen durante la crisis fébica.

Reduccion progresiva de la incidencia de los estimulos presentes en la
situacion fébica. Se persigue, en primer lugar, que el deportista se ha-
bitde a la situacién, perdiendo ésta su capacidad para evocar ansie-
dad; y, en segundo lugar, que incremente su eficacia en la utilizaciéon
de las estrategias de afrontamiento previamente entrenadas con el fin
de sustituir la conducta anémala en esta situaciéon por una pauta de
conducta alternativa funcional.

Informacion y explicacién del “analisis funcional de la conducta” y
del proceso de “contracondicionamiento”.

Procedimiento abreviado de relajacién progresiva (Bernstein y Bor-
kovec, 1983; Buceta, 1987) y respiracion abdominal (Cautela y Gro-
den, 1985).

Adquisicién de una rutina conductual durante la realizacion de tareas
de esfuerzo fisico continuado (carrera continua, carrera con cambios de
ritmo y bicicleta en intensidad creciente) basada en la focalizacion de
la atencion sobre referencias externas, utilizacion de autoinstruccio-
nes y “palabras clave” y maniobras de adecuacién de la activacion fi-
siolégica (mediante la respiracién y movimientos de adecuacion postu-
ral) (Morgan, Horstman, Cymerman y Stokes, 1983; Gimeno, 1997)

Como estrategias complementarias a la anteriores, entrenamiento
para la adquisicién y utilizacién de autoinstrucciones tanto de carac-
ter motivacional (“adelante”, “bien”, “vamos”) como facilitadoras de
conductas de control claves (“respira”, “mira”, “codos atras”). Junto
con el entrenamiento en autoinstrucciones, se entrené a E. F. en la uti-
lizacion de un enfoque mental funcional para el manejo de las posi-
bles amenazas y falta de control percibidas antes o durante la prueba
(“sélo me quedan —n- metros”, “puedo terminar”, “puedo acostumbrar-
me y resistir el esfuerzo”).

Exposicion gradual y utilizacion de las estrategias de afronta-
miento descritas anteriormente (Echeburta y Gargallo, 1993)

apunts |2

EDUCACION FISICA Y DEPORTES (6-12)




CIENCIAS APLICADAS A LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

= TABLA 3.

Descripcién de la intervencién por sesiones.

logo. En este entrenamiento se incorporan pautas de control
atencional similares a las que E. F. utiliza durante los entrena-
mientos de carrera continua en el parque. La duracion de esta
sesion de entrenamiento fue de 90 minutos.

SESION TRABAJO REALIZADO Y RESULTADOS DEL ENTRENAMIENTO
Y LUGAR EN EXPOSICION GRADUADA EN VIVO TAREAS INTER-SESIONES
1 Entrevista inicial de evaluacion (descrita en la evaluacion del
despacho caso).
(semana 1)
2 Evaluacién a través de una prueba de carrera continua reali-
parque zada en un circuito de tierra en un parque de la ciudad.
(semana 1)
3 Entrenamiento en regulacién de la activacion fisioldgica me- Sesiones de entrenamiento en casa utilizando un protocolo
despacho diante respiracién abdominal y “Entrenamiento en Relajacién que combina la utilizacién de respiraciéon abdominal y “Entre-
(semana 2) Muscular Progresiva”. namiento en Relajacién Muscular Progresiva” (4 sesiones/se-
mana).
4 = Entrenamiento para la utilizacién de ejercicios de respiraciéony ~ Sesiones de entrenamiento en casa utilizando un protocolo
parque de autorregulaciéon muscular durante la carrera continua. que combina la utilizacién de respiracion abdominal y “Entre-
(semana 3) = Entrenamiento atencional para la utilizacion de estimulos in- namiento en Relajacién Muscular Progresiva”. Al finalizar la
ternos y externos durante la carrera continua. sesion se incorpora el “ensayo en imaginacion” de la utiliza-
» L . . cién de la rutina atencional durante la carrera continua (4 se-
m Eleccion y utilizaciéon de “palabras clave” y autoinstruccio- siones/semana).
nes para apoyar la utilizacién de las anteriores técnicas.
= Exposicién progresiva: Carrera continua en circuito de tierra
incorporando la utilizacién de las estrategias anteriores.
Distancia recorrida: 175 metros.
5 = Entrenamiento para la utilizacién de ejercicios de respira- = Sesiones de entrenamiento en casa utilizando un protocolo
parque cion y de autorregulacién muscular durante la carrera con- que combina la utilizacién de respiraciéon abdominal y
(semana 4) tinua. “Entrenamiento en Relajaciéon Muscular Progresiva”. Al fi-
= Entrenamiento atencional para la utilizacion de estimulosin-  nalizar la sesion se incorpora el “ensayo en imaginacién” de
ternos y externos durante la carrera continua. la utilizacién de la rutina atencional durante la carrera conti-
nua (3 sesiones/semana).
m Utilizacion de “palabras clave” y autoinstrucciones para apo-
yar la utilizacién de las anteriores técnicas. = 3 entrenamientos de carrera continua semanales (exposi-
cién progresiva) llegando a realizar por su cuenta 500 m. +
= Exposicién progresiva: Carrera continua en circuito de tierra 300 m.
incorporando la utilizacién de las estrategias anteriores.
Distancia recorrida: 400 metros, descanso activo (andan-
do durante 50 metros), 200 metros.
6 = Entrenamiento para la utilizacién de ejercicios de respira- = Sesiones de entrenamiento en casa utilizando un protocolo
parque cién y de autorregulacién muscular durante la carrera conti- que combina la utilizacién de respiraciéon abdominal y
(semana 6) nua. “Entrenamiento en Relajacién Muscular Progresiva”. Al fi-
= Entrenamiento atencional para la utilizacién de estimulos in- nalizar la sesion se incorpora el “ensayo en imaginacion” de
ternos y externos durante la carrera continua. la utilizacion de la rutina atencional durante la carrera conti-
nua (2 sesiones/semana).
m Utilizacion de “palabras clave” y autoinstrucciones para apo-
yar la utilizacién de las anteriores técnicas. = 3 entrenamientos de carrera continua semanales (exposi-
. . . . . cién progresiva) llegando a realizar por su cuenta 1.000 m. +
m Exposicién progresiva: Carrera continua en circuito de tierra 400 m. + 200 m.
incorporando la utilizacién de las estrategias anteriores.
Distancia recorrida: 800 m. + 400 m. + 100 m.
7 Exposicion progresiva: Paseo por una avenida de la ciudad un = Sesiones de entrenamiento en casa utilizando un protocolo
parque viernes por la tarde (alta concurrencia de gente y de tréfico) que combina la utilizacién de respiraciéon abdominal y
(semana 8) distanciando progresivamente la presencia y apoyo del psicé- “Entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva”. Al fi-

nalizar la sesion se incorpora el “ensayo en imaginacion” de
la utilizacién de la rutina atencional durante la carrera conti-
nua y durante el paseo por una calle concurrida de la ciudad
(2 sesiones/semana).

3 entrenamientos de carrera continua semanales (exposi-
cién progresiva) llegando a realizar por su cuenta 1.000 m. +
400 m. + 400 m.
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= TABLA 3.
(Continuacién.)
SESION TRABAJO REALIZADO Y RESULTADOS DEL ENTRENAMIENTO
Y LUGAR EN EXPOSICION GRADUADA EN VIVO TAREAS INTER-SESIONES
8 = Exposicion progresiva: Carrera continua en circuito de tierra  m Sesiones de entrenamiento en casa utilizando el protocolo
parque incorporando la utilizacion de las estrategias anteriores. que combina la utilizacién de respiracion abdominal y

(semana 10)

9
parque
(semana 14)

10
parque
(semana 17)

11
parque
(semana 19)

12
parque
(semana 21)

13
parque
(semana 24)

14
parque
(seguimiento
alos 7 meses,
semana 52)

15
Centro
de Medicina
(seguimiento
a los 7 meses,
semana 54)

Distancia recorrida: 1500 m. + 200 m. + 200 m.

m La periodicidad quincenal se interrumpe por unos dias de
vacaciones y un viaje que E. F. realiza con su familia.

m Exposicién progresiva: Carrera continua en circuito de tierra
incorporando la utilizacion de las estrategias anteriores.
Distancia recorrida: 1.500 m. + 800 m. + 200 m.

= Una gripe que afecté a E. F. motivé que se le aconsejara to-
marse una semana de descanso.

m Exposicién progresiva: Carrera continua en circuito de tierra
incorporando la utilizacion de las estrategias anteriores.
Distancia recorrida: 1.900 m. + 300 m. + 200 m.

Exposicion progresiva: Carrera continua con 3 cambios de rit-
mo en cuesta en circuito de tierra incorporando la utilizacién
de las estrategias anteriores. El circuito utilizado tenia una
distancia de 2.500 metros y se hizo con una breve pausa an-
dando 20 metros al final de cada cuesta.

Carrera continua en circuito de tierra incorporando la utiliza-
cion de las estrategias anteriores. Distancia recorrida:
2.400 m. + 500 m.

Carrera continua en circuito de tierra incorporando la utili-
zacion de las estrategias anteriores. Distancia recorrida:
3.000 m.

Carrera continua en circuito de tierra incorporando la utiliza-
cion de las estrategias anteriores. Distancia recorrida:
3.000 m. con un cambio a ritmo creciente los 200 ultimos
metros.

Se repite el mismo test de esfuerzo que se realizé en la prime-
ra evaluacion, aunque en este caso se desarrolla hasta que el
paciente llega al agotamiento. Los resultados se muestran en
la tabla 4.

“Entrenamiento en Relajaciéon Muscular Progresiva”. Al fi-
nalizar la sesién se incorpora el “ensayo en imaginacion” de
la utilizacién de la rutina atencional durante la carrera conti-
nua (2 sesiones/semana).

4 paseos semanales de 60 minutos (tiempo minimo) por una
calle concurrida de la ciudad.

3 entrenamientos de carrera continua semanales (exposi-
cién progresiva) llegando a realizar por su cuenta 1.500 m. +
400 m. + 200 m.

Sesiones de entrenamiento en casa utilizando un protocolo
que combina la utilizacion de respiracién abdominal y
“Entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva”. Al fi-
nalizar la sesién se incorpora el “ensayo en imaginacion” de
la utilizacién de la rutina atencional durante la carrera conti-
nua (2 sesiones/semana).

Los paseos por una calle concurrida de la ciudad se elimi-
nan como tarea al dejar de constituir un problema para E. F.
comprobando que de forma natural realiza desplazamientos
prolongados y por lugares concurridos.

3 entrenamientos de carrera continua semanales (exposi-
cién progresiva) llegando a realizar por su cuenta 1.500 m. +
800 m. + 200 m.

Las sesiones de entrenamiento en casa utilizando un proto-
colo que combina la utilizacion de respiracién abdominal y
“Entrenamiento en Relajacion Muscular Progresiva” se de-
jan en este momento a la discrecion de E. F. al comprobar
que existe un buen dominio de estas técnicas.

3 entrenamientos de carrera continua semanales (exposi-
cién progresiva), excepto la semana de descanso por gripe,
llegando a realizar por su cuenta 1.900 m. + 300 m. + 300 m.

2 entrenamientos de carrera continua y 1 con 3 cambios de rit-
mo en cuesta semanales (exposicion progresiva), llegando a
realizar por su cuenta 2.200 m. + 400 m. + 200 m. El circuito
con cambios de ritmo se realizé completo en todas las ocasio-
nes informando E. F. que cada vez podia hacerlo mas rapido
al encontrarse mejor fisicamente.

2 entrenamientos de carrera continua y 1 con 3 cambios de rit-
mo en cuesta semanales (exposicion progresiva), llegando a
realizar por su cuenta 2.500 m. + 500 m. El circuito con cam-
bios de ritmo consigue realizarlo completo sin parar.

2 entrenamientos de carrera continuay 1 con 3 cambios de rit-
mo en cuesta semanales (exposicion progresiva), llegando a
realizar por su cuenta 3.000 m. El circuito con cambios de rit-
mo lo realiza completo sin parar.
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= TABLA 4.
Resultados del test sobre cicloergémetro.

FRECU’ENCIA TENSION
MINUTO VATIOS CARDIACA ARTERIAL
0 30 133 125/65
1 60 146
2 60 149
3 60 150 160/65
4 120 164
5 120 166
6 120 166 180/70
7 180 169
8 180 173
g 180 174 190/75
10 210 184

Conclusion y discusion final
Concluidas las 13 sesiones del programa
de intervencion se observa, mediante las
dos sesiones de seguimiento, transcurri-
dos 7 meses, la ausencia de la respuesta
condicionada de ansiedad-evitacion en
presencia de ejercicio fisico continuado,
tanto en modalidad de carrera continua
como en cicloergémetro, en ambos casos
con intensidad creciente.

Paralelamente se observa el desarrollo de
un consolidado repertorio conductual de
afrontamiento en esta misma situacion, y
la ausencia de la respuesta de ansiedad
condicionada al desplazamiento por luga-
res concurridos de la ciudad.

Finalmente, se aporta a continuacién el
comentario de E. F. en la Ultima sesién de
entrenamiento-evaluacién realizada en el
centro de medicina deportiva: “Estaba
bastante nervioso porque para mi era un
reto hacer esta prueba precisamente en el
mismo sitio y con la misma maquina que
tuve hace tiempo el problema. Al empezar
a pedalear me he ido tranquilizando y he
llegado al final esforzandome todo lo que
he podido.” “Voy a seguir entrenando por-
que quiero mejorar mi forma fisica”.
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Resum

En aquest article es presenta el procés
d’avaluacié i tractament interdisciplinari
—metge/psicoleg— d’'un cas de fobia a esti-
muls d’esforg fisic (estres fisic). La meto-
dologia d’avaluacié utilitzada es basa en
I'“analisi funcional del comportament” i
en protocols medics consistents en la rea-
litzacié de proves cardiologiques i respi-
ratories en repos, i la valoracié de la res-
posta cardiorespiratoria durant I'esforg,

Abstract

In this work we analyse the problems in the
sport practice and, particularly, the
conditioned anxiety problems. In this way, we
present the interdisciplinary —doctor and
psychologist— treatment of a phobic problem
related with internal physical stress signals in
a young athlete. We used a combined
assessment methodology with “functional
analyse behaviour” and medicine tests like
cardiology and respiratory tests in quite and in
effort situations. We designed and applied a
treatment using in vivo graduated exposure
technique, auto-instructional technique and
arousal control techniques. Treatment was
effective and after 13 interventions, during 24
weeks, the athlete developed a normal life and
a normal sport activity. After 9 months this
results were maintained.

Key words

Physical stress phobia, In vivo graduated
exposure technique, Auto-instructional
technique, Arousal control techniques, Sport
Psychology, Sport Medicine

i 'Esport

mitjancant la realitzacié d'un test d’esforg
sobre cicloergometre. En la fase de tracta-
ment es van aplicar tecniques d’exposicio
graduada en viu, de control de I'activacio i
de maneig d’autoinstruccions. Al cap de
13 sessions d’entrenament, realitzades
durant 24 setmanes, es constata en I'es-
portista I'extincié de la resposta condicio-
nada d’ansietat i panic davant els esti-
muls fobics, alhora que I'adquisicié d’un
adequat repertori de conductes d’en-
frontament a les situacions temudes. Els
resultats es mantenen en el seguiment
realitzat als 9 mesos.

Introduccié

Ara com ara, hi ha un consens generalit-
zat, tant en la poblacio, especialment de
societats industrialitzades, com en la co-
munitat cientifica, sobre la relaci6 directa
entre: practica d’activitat fisica esportiva i
salut mental (Biddle, 1993; Devis i Peird,
1993; Barriopedre, Erana i Mallol, 2001;
Canton, 2001; Frizzo de Godoy, Becker,
Vanoni de Godoy, Vaccari i Michelli,
2001; Moya i Salvador, 2001); i entre
practica d’activitat fisica esportiva i salut

fisica (Richter, 1981; Fagard, 1985;
Goldberg, 1985; Anderson, 1996; Prior,
Barr, Chow i Faulkner, 1996; Serra,

1997; Bijnen, FCH., 1998; C. Blanchet,
2002).

Tanmateix, practicar I'esport no es troba
exempt de possibles conseqliencies ad-

= Paraules clau

Fobia a estrés fisic, Técnica d’exposicié en
viu, Técnica d’autoinstruccions, Técniques
de control de ’activacid, Psicologia de
PEsport, Medicina de esport

verses, tant de naturalesa fisica com psi-
cologica. En el cas de les primeres, com a
exemple, es pot assenyalar 'existéncia de
complicacions cardiovasculars (la mort
sobtada de [I'esportista), respiratories
(asma d’esforg, pneumotorax espontani),
osteoarticulars (lesions diverses). Per aixo
és imprescindible la detecci6 precog de
factors de risc i/o patologies, prévia a la
realitzacié d'activitat fisica, amb la qual
cosa es minimitza el risc d’aquesta practi-
ca, encara que és cert que és impossible
determinar una exclusié total de qualsevol
risc, per tal com existeixen situacions que,
amb les tecniques habituals, son impossi-
bles de detectar. Altres situacions d'insa-
|ubritat de la practica esportiva son les re-
lacionades amb la reincorporacié precog a
I'esport després de periodes de malaltia o
lesio, fet que pot suposar un risc si la re-
cuperacio de I'esportista no ha estat I'ade-
quada.

Pel que fa a les possibles conseqliéncies
negatives de tipus psicologic, tenen una
especial rellevancia les relacionades
amb I'increment de I’estrés negatiu, com
passa en els casos on la practica esporti-
va comporta objectius i expectatives ina-
dequades o poc realistes (per exemple:
reduccié excessiva de pes, fites esporti-
ves inabastables...). Aixi, poden tro-
bar-se associats a la practica esportiva
excessos o deficits de la conducta (com
ara, excés d’entrenament, trastorns ali-
mentaris —anoréxia, bulimia—...) i tras-
torns d'ansietat i/o de I'estat d'anim.
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D’altra banda, la deficient adhesié a
pautes d’activitat fisica, que formen part
del paquet terapeutic, en casos amb de-
terminats trastorns de comportament
(com per exemple en el cas de persones
amb depressio severa, amb escas con-
tacte amb la realitat o propenses al sui-
cidi) pot contribuir a un deteriorament
d’aquestes patologies mentals.

De forma més especifica, les demandes
caracteristiques de la competicié esporti-
va poden afavorir la vulnerabilitat de les
persones que s’hi dediquen a desenvolu-
par trastorns de comportament que reque-
reixin una intervencio psicologica especifi-
ca. En aquest sentit, s’han observat fobies
especifiques en I'actuaci6 esportiva, com
ara en alguns tennistes fobia a pujar a la
xarxa, en jugadors de beisbol a tornar la
pilota al llangador (pitcher) després de re-
bre una pilota (Silva, 1994). El denomi-
nador comU d’'aquest trastorn de compor-
tament és una por irracional davant la
preséncia o anticipacié d’estimuls con-
crets, amb el conseqlient comportament
d’evitacié d’aquests estimuls, i aixi s'es-
devé que, precisament aquest comporta-
ment d’evitacié, es converteix en el pro-
blema.

La fobia a situacions d'avaluacié (ansie-
tat d’avaluacié) i més concretament a la
competicié esportiva és un trastorn de
comportament que pot trobar-se tant en
I'ambit de I'esport de competicié com
en el context de la preparacié de proves
fisiques per a I'accés a un lloc de treball
(Gimeno, 2000). En tots dos casos, les
conseqliéncies per a les persones que el
pateixen poden traduir-se en una seriosa
limitaci6 o incapacitacié per a la conse-
cucié d’objectius transcendents per al
desenvolupament personal i/o professio-
nal. D'altra banda, les “fobies especifi-
ques” poden afavorir el desenvolupa-
ment d’altres trastorns de comporta-
ment, com ara I'agorafobia, en el cas de
no ser abordades en I'etapa inicial del
seu desenvolupament i/o quan no s’ex-
perimenta una millora mitjancant el
tractament.

La classificacié dels trastorns fobics pro-
posada a les nosologies psiquiatriques de
la CIE-10 (OMS, 1992) i del DSM-IV
(APA, 1994) facilita la unificacié del llen-

guatge en referir-nos als diferents tipus de
trastorns, encara que no és I'eina més util
per al tractament des d’'una orientacio
cognitivoconductual. En lloc d’assignar
els subjectes a unes categories determina-
des a partir d’'uns simptomes o senyals,
mitjancant I'avaluacié de la conducta es
pretén, com s’exposa més endavant en
aquest estudi, establir amb més exactitud
les variables relacionades amb I'aparicio
i/o manteniment del comportament pro-
blema en cada cas concret i establir, d'a-
cord amb aquesta analisi, les hipotesis de
la intervencié psicologica, tot facilitant
d’aquesta manera I'avaluacié de I'efecte
de la intervencié (Llanova, 1986; Fernan-
dez-Ballesteros, 1994). En particular,
mitjancant la metodologia cognitivocon-
ductual s’avaluen, tant les situacions am-
bientals com les respostes motores, fi-
siologiques i cognitives que funcionen
com a estimuls antecedents aversius as-
sociats al comportament d’evitacio, i aixi
es possibilita la delimitacié exacta del
trastorn en cada persona (Levis i Rourke,
1991). Aquest procés d'avaluacié es co-
neix com a “analisi funcional del compor-
tament”.

D’acord amb I'argumentacié precedent,
relacionada amb les possibles conseqiien-
cies negatives de la practica d’activitat fi-
sica i esport, sembla raonable afirmar que
I'atencio i el servei a I'esportista requerei-
xen la realitzacié d’una avaluaci6 inicial i
continuada en el temps, que consideri to-
tes les variables de naturalesa tant fisica
com psicologica, involucrades en la con-
secuci6 dels objectius que pretén (objec-
tius esportius, de salut, professionals...)
(Gimeno i Buceta, 1994). En aquest sen-
tit, I'avaluaci6 interdisciplinaria entre el
metge i el psicoleg, tots dos especialistes
en aquest ambit de I'esport, pot ser alta-
ment fructifera, especialment en els ca-
sos, com s’ha descrit anteriorment, en
que les conseqiiéncies de la practica es-
portiva resultin de significativa gravetat
per a I'esportista.

En aquest estudi es presenta I'avaluacié
medicopsicologica i la intervencié en la
conducta conseglient, realitzada en un
cas de fobia a I'estrés fisic; hom ha utilit-
zat exposicié graduada en viu, técniques
de control de I'activacid, i autoinstruc-

cions. L'exposicié en viu és una técnica
d’eficacia contrastada en el tractament de
respostes d'evitaci6 (Kazdin, 1992; Cres-
po i Cruzado, 2000). Aquesta eficacia
s'incrementa: si el procés d’exposicié es
realitza principalment sobre els estimuls
fobics que tenen més carrega emotiva o es
troben associats a una resposta d’evitacio
més intensa (Levis i Rourke, 1991); i si el
procés de contracondicionament que es
persegueix a través de I'exposici6 en viu és
reforcat amb I'adquisicié d’un repertori de
conductes alternatiu als comportaments
d’evitaci6 de caracter ansiogen. Tots dos
requisits s6n contemplats en I'aplicacié
d’aquesta técnica en I'estudi de cas se-
glent.

Procés

d’intervencio psicologica
Subjecte

EF és un home de 22 anys, solter, ocu-
pat en I'ampliaci6 de la seva formacié
academica, procedent de la Formacid
Professional, branca Administrativa.
Conserva una amplia i positiva xarxa de
suport social composta per membres del
seu entorn familiar, académic i esportiu.
Implicat en la practica del ciclisme des
dels 12 anys, arriba a participar en com-
peticions d’ambit regional amb resultats
discrets. Compagina aquesta activitat
esportiva amb un altre tipus d’activitats
fisiques realitzades en I'ambit de les
classes d'Educacio Fisica i d'un gimnas
on assisteix per completar la seva prepa-
racié fisica. Als 16 anys, realitzant un
test de 1.000 metres en una classe
d’Educacié Fisica, en arribar a la meta
se sent molt marejat, és portat immedia-
tament a un hospital i és ingressat amb
taquicardia. El psiquiatre que I' atén li
prescriu ansiolitics durant 3 mesos.
Passada aquesta crisi, continua practi-
cant ciclisme amb una alta dedicacio i
compromis, participant en competicions
i millorant progressivament la seva for-
ma fisica. Com a conseqiiéncia d'aques-
ta preparacio, redueix el seu pes en
14 kg (de 70 kg a 56 kg) en tres anys. A
I'edat de 19 anys, en realitzar exercici fi-
sic intens, comenga a notar que es ma-
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= TauLA 1.
Resultats del test sobre cicloergometre.

FREQU:ENCIA TENSIO
MINUT WATTS CARDIACA ARTERIAL
0 30 96 130/65
1 60 122
2 60 130
3 60 136 170/70
4 120 144
5 120 148
6 120 160 180/70

reja i que experimenta una intensa an-
sietat. El seu metge de capcalera atri-
bueix aquesta disfuncié a un trastorn
anorexic, radé per la qual és adrecat a
|’especialista de psiquiatria on li tornen
a prescriure ansiolitics durant els 4 me-
sos seglients.

Als 20 anys a causa de les dificultats per
practicar activitat fisica i per portar una
vida normal decideix recérrer a un cen-
tre de medicina esportiva.

Avaluacié médica

En I'anamnesi refereix un quadre de difi-
cultat respiratoria que no s'ajusta a la
clinica de quadres respiratoris freqiients
en 'esportista (asma d’esforg). La clini-
ca tampoc no respon a altres patologies
que, pel fet de ser d’origen cardiologic,
puguin donar lloc a simptomes respira-
toris. Aporta proves complementaries
realitzades en altres centres (electrocar-
diograma de repds, ecocardiograma i
HOLTER cardiac) que sén normals, i que
fan descartar una patologia cardiologica
que pogués contraindicar la practica es-
portiva (miocardiopatia hipertrofica,
sindromes de preexcitacié, valvulopa-
ties...). Per tant, des d’un punt de vista
diagnostic, I'anamnesi orienta des del
primer moment a una abséncia de tras-
torns organics. S'informa anticipada-
ment al pacient de la impressié
diagnostica inicial, encara que, atés que
no existeix cap estudi d’esforg, es reco-
mana realitzar-ne un per completar I'es-
tudi.

En el procés d’avaluacié medica realit-
zat, s’inclou una exploracié6 completa
per aparells, i es posa un émfasi espe-
cial en I'aparell respiratori i cardiovascu-
lar. L’exploracié no presenta anomalies.
En I'electrocardiograma de repds no
s'objectiven trastorns, de la mateixa ma-
nera que en les xifres de tensié arterial
de repos. L'espirometria de repos pre-
senta valors absolutament normals per a
la seva edat. Es realitza un estudi ci-
neantropometric complementari.
Finalment, es fa un test d'esfor¢ en ci-
cloergdbmetre mecanic, car la reproducti-
bilitat del test és més facil, amb I'afegitd
que el pacient utilitza habitualment la bi-
cicleta; es pressuposa que I'adaptacio
sera millor. El test s'enfoca a les caracte-
ristiques del pacient (ciclista d'alguns
anys de practica), i a la valoracié que es
desitja de realitzar (Martines Caro,
1990).

Cal esmentar aqui que hi ha multiples
protocols de test d’esfor¢c en cicloer-
gometre (Ferrero, 1989). La majoria s'o-
rienten cap a la valoracié funcional de
I'esportista i es divideixen en directes i
indirectes. Tanmateix, el plantejament
inicial en aquest pacient era comprovar
el comportament cardiologic, de la ten-
si6 arterial, i respiratori durant I'esforg i,
en conseqliéncia, es va valorar la realit-
zaci6 d’'un test que tingués com a objec-
tiu permetre d’assolir freqiiencies car-
diaques elevades, pero d’'una manera
progressiva. Una altra de les caracteris-
tiques del test havia de ser que fos facil-
ment reproduible, amb vista a avalua-
cions comparatives posteriors. Aixd va
motivar que s'utilitzés un test d’esforc
progressiu amb graons de tres minuts,
amb augments de 60 watts. Es monitora
I'enregistrament electrocardiografic, amb
derivacié CMb5, i la tensi6 arterial, mit-
jangant esfingomandometre de mercuri
(segons taula 1).

En el primer minut de la prova comenca
amb un quadre d’hiperventilacié que es
manté tot al llarg d’aquesta. El tragament
de I'ECG durant la prova és absolutament
normal. En el minut 6 s’atura la prova per-
que refereix que no pot respirar. En aquest
moment no hi ha alteracions en la con-
ducta de la freqliéncia cardiaca, de la ten-

si6 arterial, ni del tragament electrocar-
diografic. L'auscultacié pulmonar és nor-
mal. L'espirometria postesforg és absolu-
tament normal.

Les dades obtingudes van ser d'absoluta
normalitat cardiologica i respiratoria; es
desestima I'existéncia de patologia orga-
nica, cosa que confirmava la impressié de
la primera consulta. D’altra banda, I'inic
simptoma que va presentar el pacient va
ser la hiperventilacié, que com és ben sa-
but, és una forma de manifestacio clinica
d’ansietat. Per aix0 es proposa al pacient
una avaluacié psicologica, tot explicant-li
d’'una forma entenedora les dades obtin-
gudes en el nostre examen i les conclu-
sions que ens inviten a considerar I'e-
xisténcia d’un problema d’indole psicolo-
gica.

Als 22 anys, com que continuen les difi-
cultats per practicar activitat fisica i per
portar una vida normal, EF va al despatx
d’un psicoleg esportiu.

Avaluacié conductual

L'avaluaci6 es va portar a terme mitjan-
gant una entrevista i una sessié d'activitat
fisica en un parc.

En el marc de I'entrevista, EF descriu la in-
tensa ansietat que experimenta quan rea-
litza qualsevol mena d’esforg fisic conti-
nuat o intens (per exemple cérrer, anar en
bicicleta o treballar amb maquines o pesos
en un gimnas). En concret assenyala:

= Respostes cognitives: por associada a
la realitzaci6 d'esforg fisic; pensaments
anticipatoris en aquesta direccié (“em
trobaré malament i no podré respirar,
cauré a terra...”, “segur que no podré
aguantar”...).

= Respostes fisiologiques: increment de
I'activacié simpatica (dolor d’estémac,
vomits, tensié muscular tant durant el
dia com de nit, freqlient necessitat im-
periosa d'anar al lavabo).

= Respostes motrius:  hiperactivitat
(realitzacié de tasques no previstes,
deambular per casa sense saber que
fer...).

La setmana seglient a la realitzaci6 de
I'entrevista d’avaluacio, EF és acompa-
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nyat a un parc per realitzar un entrena-
ment consistent en una cursa continua
suau, a un ritme de 7 min/km. EF comen-
ta que esta molt nervids, i que esta preo-
cupat per veure com reaccionaran ell i el
seu cos. Transcorreguts els primers 50
metres, I'ansietat d’EF augmenta, s'hi
observen dificultats per respirar, una ex-
pressio6 facial de preocupaci6 i un com-
portament verbal d’evitacié, argumen-
tant el seu malestar i la seva incapacitat
per continuar corrent. Hom li insisteix
perqué continui corrent, perd sense arri-
bar als 200 metres s’atura, s’asseu i con-
tinua respirant de manera agitada, tot
verbalitzant “ja t'ho vaig dir”, “no ho puc
fer, aixo”.

A més a més d'aquest problema, EF infor-
ma que cada vegada li costa més de sortir
al carrer, tant de nit amb els seus amics,

s TAULA 2.

Objectius de la intervencid i técniques utilitzades.

com durant el dia, principalment en zones
de la ciutat allunyades de casa seva i en
carrers concorreguts, on hi hagi molta
gent i molt transit.

EF comenta que tots dos problemes sén
molt desagradables i molests per a ell,
perque observa que cada vegada “van a
més”, que li impedeixen de portar una
vida normal, especialment amb activitats
que li agraden: fer esport i sortir amb els
seus amics. Per aquesta rad la seva moti-
vacié és alta per implicar-se en tot allo
que se li proposi.

Programa
d’intervencié

La intervencié o entrenament psicologic
es va prolongar durant 24 setmanes; es

van realitzar 13 sessions d'“intervencio
directa” amb EF i seguiments telefonics
d'"avaluacié i assessorament” quan el
periode intersessions era superior a una
setmana. Els objectius de la intervencid i
les tecniques utilitzades per a la consecu-
cié apareixen descrits a la taula 2. El
contingut de les 9 sessions es recull a la
taula 3.

Els resultats obtinguts reflecteixen una
capacitat d’'esforc superior, que depassa
els valors obtinguts en la primera ava-
luacié, sobretot pel que fa a la durada de
la prova i abséncia de quadre d’hiper-
ventilacio. Si a aquest fet hi afegim la
dada d'interés, que el pacient portava
deu dies sense practicar exercici a causa
d'un procés infecciés respiratori i febre,
entenem que el resultat adquireix una
major dimensio.

OBJECTIUS

TECNIQUES UTILITZADES

= Ajudar EF a comprendre qué li passa i, aixi, comprendre el tipus
d’entrenament que ha de realitzar.

= Consequiencia de I'anterior, reforgar la motivacid i la confianga d’'EF
amb vista a I'entrenament.

Directament, aconseguir una millora en el control de I'excés de tensié
muscular, i indirectament millorar el control de I'atencié, amb I'objectiu
de reduir els nivells d’ansietat, tant en situacions quotidianes no provo-
cadores d’estrés com en la situacié fobica.

Control de l'ansietat durant la realitzaci6 de tasques d’esforg fisic
continuat (cursa continua, cursa amb canvis de ritme i bicicleta amb
intensitat creixent). De forma més especifica, es pretén que EF s’a-
costumi a utilitzar un “itinerari de I'atenci¢” que interfereixi de mane-
ra eficag amb els pensaments automatics caracteristics de I'antici-
pacio de por.

Control de les respostes cognitives. Es pretén, en concret, que EF ad-
quireixi un repertori de respostes cognitives que li permetin de contra-
restar i substituir les elaboracions mentals disfuncionals que apareixen
durant la crisi fobica.

Reducci6 progressiva de la incidéncia dels estimuls presents en la si-
tuacio fobica. Es pretén, en primer lloc, que I'esportista s’acostumi a la
situacio, i que aquesta perdi la capacitat d’evocar ansietat; i, en segon
lloc, que incrementi la propia eficacia en la utilitzacié de les estratégies
d’enfrontament préviament entrenades per tal de substituir el compor-
tament anomal en aquesta situacié per una pauta de comportament al-
ternativa funcional.

Informacio i explicacio de I"analisi funcional del comportament® i del
procés de “contracondicionament”.

Procediment abreujat de relaxacié progressiva (Bernstein i Borko-
vec, 1983; Buceta, 1987) i respiracié abdominal (Cautela i Groden,
1985).

Adquisicié d’'una rutina conductual durant la realitzacié de tasques
d’esforg fisic continuat (cursa continua, cursa amb canvis de ritme i bi-
cicleta en intensitat creixent) basada en la focalitzacié de I'atencié
sobre referéncies externes, utilitzacié d’autoinstruccions i “paraules
clau” i maniobres d’adequacio de I’activacié fisiologica (mitjangant
la respiracié i moviments d’adequacié de la positura) (Morgan,
Horstman, Cymerman i Stokes, 1983; Gimeno, 1997).

Com a estrategies complementaries de les anteriors, entrenament per
al'adquisicio i utilitzacié d’autoinstruccions, tant de caracter ‘motiva-
cional’ (“endavant”, “bé”, “som-hi”) com facilitadores de conductes de
control claus (“respira”, “mira”, “colzes enrere”). A més a més de I'en-
trenament en autoinstruccions, EF va ser entrenat en la utilitzacié d’'un
enfocament mental funcional per al maneig de les possibles amena-
ces i la falta de control percebudes abans o durant la prova (“només
em queden —n— metres”, “puc acabar”, “puc acostumar-me i resistir
I'esforg”).

Exposicié gradual i utilitzacié de les estratégies d’enfrontament
descrites anteriorment (Echeburia i Gargallo, 1993).
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s TAULA 3.

Descripcié de la intervencid per sessions.

(setmana 1)

2
parc
(setmana 1)

3
despatx
(setmana 2)

4
parc
(setmana 3)

5
parc
(setmana 4)

6
parc
(setmana 6)

7
parc
(setmana 8)

Avaluacié mitjangant una prova de cursa continua realitzada
en un circuit de terra en un parc de la ciutat.

Entrenament en regulacié de I'activaci6 fisiologica mitjancant
respiracié abdominal i “Entrenament en Relaxacié Muscular
Progressiva”.

= Entrenament per a la utilitzacié d’exercicis de respiracio i d’au-
toregulacié muscular durant la cursa continua.

= Entrenament de I'atencié per a la utilitzacié d’estimuls in-
terns i externs durant la cursa continua.

m Elecci¢ i utilitzacié de “paraules clau” i autoinstruccions, per
reforcar la utilitzacié de les técniques anteriors.

= Exposicié progressiva: Cursa continua en circuit de terra, tot
incorporant-hi la utilitzacié de les estrategies anteriors.
Distancia recorreguda: 175 metres.

= Entrenament per a la utilitzacié d’exercicis de respiracio i
d’autoregulacié muscular durant la cursa continua.

= Entrenament de I'atencié per a la utilitzacié d’estimuls in-
terns i externs durant la cursa continua.

m Utilitzaci6 de “paraules clau” i autoinstruccions, per reforcar
la utilitzacié de les tecniques anteriors.

m Exposicié progressiva: Cursa continua en circuit de
terra, tot incorporant-hi la utilitzacié de les estraté-
gies anteriors. Distancia recorreguda: 400 metres,
descans actiu (caminant durant 50 metres), 200 me-
tres.

= Entrenament per a la utilitzacié d’exercicis de respiracié i
d’autoregulacié muscular durant la cursa continua.

= Entrenament de I'atencié per a la utilitzacié d’estimuls in-
terns i externs durant la cursa continua.

m Utilitzacié de “paraules clau” i autoinstruccions, per reforcar
la utilitzacié de les técniques anteriors.

m Exposicié progressiva: Cursa continua en circuit de
terra, tot incorporant-hi la utilitzaci6 de les estrate-
gies anteriors. Distancia recorreguda: 800 m + 400 m +
100 m.

Exposicié progressiva: Passeig per una avinguda de la ciutat,
un divendres a la tarda (alta concurréncia de gent i de transit),
distanciant progressivament la preséncia i el suport del psico-
leg. En aquest entrenament s’incorporen pautes de control de
I'atencié similars a les que EF utilitza durant els entrenaments
de cursa continua al parc. La durada d’aquesta sessié d’entre-
nament va ser de 90 minuts.

SESSIO TREBALL REALITZAT | RESULTATS DE L'ENTRENAMENT
ILLOC EN EXPOSICIO GRADUADA EN VIU TASQUES INTERSESSIONS
1 Entrevista inicial d’avaluacié (descrita en I'avaluacié del
despatx cas).

Sessions d’entrenament a casa utilitzant un protocol que
combina la utilitzacié de respiracié abdominal i I'“Entrena-
ment en Relaxacié Muscular Progressiva” (4 sessions/set-
mana).

Sessions d’entrenament a casa utilitzant un protocol que
combina la utilitzacié de respiracié abdominal i I'“Entrena-
ment en Relaxacié Muscular Progressiva”. En finalitzar la
sessio s’hi incorpora I'"assaig a imaginacié® de la utilitzacio
de la rutina de I' atencié durant la cursa continua (4 ses-
sions/setmana).

= Sessions d’entrenament a casa utilitzant un protocol que
combina la utilitzacié de respiracié abdominal i I'“Entrena-
ment en Relaxacié Muscular Progressiva”. En finalitzar la
sessi6 s’hi incorpora I'“assaig en imaginacié” de la utilitzacio
de la rutina de l'atenci6é durant la cursa continua (3 ses-
sions/setmana).

Tres entrenaments de cursa continua setmanals (exposi-
ci6 progressiva); arriba a realitzar pel seu compte 500 m +
300 m.

Sessions d’entrenament a casa utilitzant un protocol que
combina la utilitzacié de respiracié abdominal i I'“Entrena-
ment en Relaxacié Muscular Progressiva”. En finalitzar la
sessié s’hi incorpora I"“assaig en imaginacio” de la utilitzacié
de la rutina de l'atencié durant la cursa continua (2 ses-
sions/setmana).

= Tres entrenaments de cursa continua setmanals (exposicié
progressiva); arriba a realitzar pel seu compte 1.000 m +
400 m + 200 m.

Sessions d’entrenament a casa utilitzant un protocol que
combina la utilitzacié de respiracié abdominal i I'“Entrena-
ment en Relaxacié Muscular Progressiva”. En finalitzar la
sessi6 s’hi incorpora I'“assaig en imaginacié” de la utilitzacio
de la rutina d’atencié durant la cursa continua i durant el
passeig per un carrer concorregut de la ciutat (2 ses-
sions/setmana).

Tres entrenaments de cursa continua setmanals (exposicié
progressiva), arriba a realitzar pel seu compte 1.000 m +
400 m + 400 m.
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= TAULA 3.
(Continuacié.)
SESSIO TREBALL REALITZAT | RESULTATS DE L’ENTRENAMENT
ILLOC EN EXPOSICIO GRADUADA EN VIU TASQUES INTERSESSIONS
8 = Exposicié progressiva: Cursa continua en circuit de terra, tot m Sessions d’entrenament a casa utilitzant el protocol que
parc incorporant-hi la utilitzacié6 de les estrategies anteriors. combina la utilitzacié de respiracié abdominal i '“Entrena-

(setmana 10) Distancia recorreguda: 1.500 m + 200 m + 200 m.

9 m La periodicitat quinzenal s’interromp per uns dies de vacan-

parc ces i un viatge que EF realitza amb la seva familia.
(setmana 14)  w Exposicié progressiva: Cursa continua en circuit de terra, tot
incorporant-hi la utilitzacié de les estratégies anteriors.

Distancia recorreguda: 1.500 m + 800 m + 200 m.

10
parc
(setmana 17)

= Una grip que va afectar EF va motivar que se li aconsellés
de prendre’s una setmana de descans.

m Exposicié progressiva: Cursa continua en circuit de terra, tot
incorporant-hi la utilitzacié6 de les estrategies anteriors.
Distancia recorreguda: 1.900 m + 300 m + 200 m.

1
parc
(setmana 19)

Exposici6 progressiva: Cursa continua amb 3 canvis de ritme,
en pujada, en circuit de terra, tot incorporant-hi la utilitzacié de
les estratégies anteriors. El circuit utilitzat tenia una distancia
de 2.500 metres i es va fer amb una breu pausa; caminava 20
metres al final de cada pujada.

12
parc
(setmana 21)

Cursa continua en circuit de terra, tot incorporant-hi la utilit-
zaci6é de les estratégies anteriors. Distancia recorreguda:
2.400 m + 500 m.

13
parc
(setmana 24)

Cursa continua en circuit de terra, tot incorporant-hi la utilit-
zaci6 de les estratégies anteriors. Distancia recorreguda:
3.000 m.

14 Cursa continua en circuit de terra, tot incorporant-hi la utilit-
parc zaci6é de les estratégies anteriors. Distancia recorreguda:
(seguiment 3.000 m, amb un canvi a ritme creixent els 200 ultims me-
als 7 mesos, tres.
setmana 52)
15 Es repeteix el mateix test d’esfor¢ que es va realitzar a la pri-
Centre mera avaluacio, encara que en aquest cas es desenvolupa
de Medicina  fins que el pacient arriba a 'esgotament. Els resultats es mos-
(segumient tren a la taula 4.
als 7 mesos,

setmana 54)

ment en Relaxacié Muscular Progressiva”. En finalitzar la

sessi6 s’hi incorpora I'“assaig en imaginacié” de la utilitzacié

de la rutina de l'atencié durant la cursa continua (2 ses-

sions/setmana).

Quatre passeigs setmanals de 60 minuts (temps minim) per

un carrer concorregut de la ciutat.

m Tres entrenaments de cursa continua setmanals (exposicio
progressiva); arriba a realitzar pel seu compte 1.500 m +
400 m + 200 m.

Sessions d’entrenament a casa utilitzant un protocol que
combina la utilitzacié de respiracié abdominal i I'“Entrena-
ment en Relaxacié Muscular Progressiva”. En finalitzar la
sessi6 s’hi incorpora I'“assaig en imaginacié” de la utilitzacio
de la rutina de l'atencié durant la cursa continua (2 ses-
sions/setmana).

Els passeigs per un carrer concorregut de la ciutat s’elimi-
nen com a feina en deixar de constituir un problema per a
EF; hom comprova que de forma natural realitza desplaga-
ments prolongats i per llocs concorreguts.

m Tres entrenaments de cursa continua setmanals (exposicio
progressiva); arriba a realitzar pel seu compte 1.500 m +
800 m + 200 m.

Les sessions d’entrenament a casa utilitzant un protocol que
combina la utilitzacié de respiracié abdominal i I'“Entrena-
ment en Relaxacié Muscular Progressiva” es deixen en
aquest moment a la discrecié d’'EF, en comprovar que hi ha
un bon domini d’aquestes técniques.

= Tres entrenaments de cursa continua setmanals (exposicié
progressiva), excepte la setmana de descans per grip; arri-
ba a realitzar pel seu compte 1.900 m + 300 m + 300 m.

Dos entrenaments de cursa continua i un amb 3 canvis de rit-
me en pujada setmanals (exposicié progressiva); arriba a rea-
litzar pel seu compte 2.200 m + 400 m + 200 m. El circuit amb
canvis de ritme es va realitzar complet en totes les ocasions;
EF va informar que cada vegada podia fer-lo més rapid en tro-
bar-se millor fisicament.

Dos entrenaments de cursa continua i un amb 3 canvis de rit-
me en pujada setmanals (exposicié progressiva); arriba a rea-
litzar pel seu compte 2.500 m + 500 m. Aconsegueix de realit-
zar el circuit amb canvis de ritme complet sense aturar-se.

Dos entrenaments de cursa continua i un amb 3 canvis de rit-
me en pujada setmanals (exposicié progressiva); arriba a rea-
litzar pel seu compte 3.000 m. El circuit amb canvis de ritme el
realitza complet sense aturar-se.
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= TAULA 4.
Resultats test sobre cicloergometre.

FREQU:ENCIA TENSIO
MINUT WATTS CARDIACA ARTERIAL

0 30 133 125/65
1 60 146
2 60 149
3 60 150 160/65
4 120 164
5 120 166
6 120 166 180/70
7 180 169
8 180 173
9 180 174 190/75
10 210 184

Conclusio i discussio final
Un cop enllestides les 13 sessions del
programa d'intervencié, s'observa, mit-
jancant les dues sessions de seguiment,
transcorreguts 7 mesos, I'abséncia de la
resposta condicionada d’ansietat-evitacio
en presencia d’exercici fisic continuat,
tant en la modalitat de cursa continua
com en cicloergdmetre, en tots dos casos
amb intensitat creixent.

Alhora, s'observa el desenvolupament
d’'un consolidat repertori de conductes
d’enfrontament en aquesta mateixa situa-
cié, i I'abséncia de la resposta d’ansietat
condicionada al desplagament per llocs
concorreguts de la ciutat.

Finalment, aportem a continuaci6 el co-
mentari d'EF, en I'iltima sessi6 d’entrena-
ment-avaluacié realitzada en el centre de
medicina esportiva: “Estava forga nervios,
perque per a mi era un repte fer aquesta
prova, precisament al mateix lloc i amb la
mateixa maquina en que vaig tenir fa
temps el problema. En comencar a pedale-
jar m’he anat tranquil-litzant i he arribat al
final esforcant-me tot el que he pogut”.
“Continuaré entrenant, perque vull millorar
la meva forma fisica.”
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