+ lrabajo realizado por la Biblioteca Digital del la
Universidad CEU-San Pablo

+ Me comprometo a utilizar esta copial privada sin
finalidad lucrativa, para fines de investigacion vy
docencia, de acuerdo con el art. 37 de |a
M.T.R.L.P.I. (Modificacion del Texto Refundido de

la Ley de Propiedad Intelectual del 7 julioc del
2006)

Bibliotecs Digital CEU-Universidad San Pabla



A. M. PoLAINO-LORENTE, Espagne

Résultats obtenus a travers de la methode
de relaxation de Caycedo (sofronization),
dans les phobies écoliers

Estratto da

« THERAPY IN PSYCHOSOMATIC MEDICINE »
a cura di F. Antonelli

Atti del 3° Congresso Mondiale dell'ICPM
International College of Psychosomatic Medicine

Roma - 16/20 settembre 1975

EDIZIONI LUIGI POZZI S.p.A. - ROMA




Résultats obtenus a travers de la methode
de relaxation de Caycedo (sofronization),
dans les phobies écoliers

A. M. PoLAINO-LORENTE, Espagne

Introduction

OBJETIF

L'objetif final que nous effectuons sur cet investigation réside a 1'éva-
luation, a la capacité et a l'efficacité de la méthode de relaxation de Cay-
cedo ** 2, associée 4 une technique de modification de conduite (désensibilisa-
tion progressive)!?, dans le traitement des phobies écoliers.

Il s’agit surtout de 'exposition des résultats obtenus dans quatre groupes
d’enfants phobiques distribués selon les suivantes techniques employées:

Entrainement de relaxation simple (technique de Schultz': groupe A);
techniques de relaxation simple associée & méthodes de désensibilisation
systématique (groupe B); absence de traitement (groupe C, controdle); et
méthode de relaxation de Caycedo (relaxation statique et dynamique), as-
sociée a techniques de désensibilisation progressive (groupe D).

DESCRIPTION DES MODELES

Le groupe qui forme la casuistique étudiée a une limitation naturelle
que nous attendons augmenter a travers d’'investigations posterieurs: sa
petitesse numérique.

En tout .la preuve atteint environs de vingt cas (N=20), distribués en
nombre de cinq par chaque groupe. L'4dge des enfants oscillaient entre six
et dix ans. Avec la relation de sexe les garcons ont predominent sur les
filles, 14 et 6, respectivement.

METHODE

Pour ne pas faire longue d'une maniére inecessaire cette comunication
telles circonstances présentes 1'éxigent nous avons renoncé a un exposé de-
taillé. Cela a été objet d'une publication étendue de chacune des étapes
suivies *, et en consequence nous avons limité a l'énumeration des faits les-

plus importants.
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1) Information préalable aux sujets soignés tous ont été informés juste-
ment et proportionnellement, a leurs possibilités.

L’importance de cet information a été ratifié par nombreuses experien-
ces, tant dans le champs de la relaxation que les thérapies de la conduite®.

2) Entrainements de relaxation et de sofromizacion: pendant les pre-
mieéres sémaines, et tandis qu'on effectuait la histoire clinique, histoire de la
famille, évaluation de circonstaces conflictives, etc., les groupes A et B, ont
été habitués aux techniques de relaxation (Schultz), et le groupe D aux
techniques de sofronizacion statique de Caycedo.

3) Analyses et mesures des conduits phobiques: cela a été probablement
l'obstacle le plus important que nous trouvions le long de notre travail. La
description de la méthode que nous avons employée a été objet d'une
publication independente !, ol nous renvoyons a l'intéressé lecteurs.

La pretention que nous avons montré, a consisté a la construction d’échel-
les hiérarchisées et individualisées d’anxieté phobique face a la stimulation
precisée en dependant de circonstances phobiques-conflictives concretes.

Les differents moyens employés sont les suivants:

a) Questionnaire autoévalué par le sujet pour la quantification du dégré
d’intensité rattrapé par la phobie, face & la situation conflictive-phobique
imaginative.

b) Histoire et valorisation de la symptématologie clinique concomitante.

c) Analyse de la conduite phobique (et son intensité) pendant la presén-
tation imaginaire de la situation conflictive.

d) Correlation statistique entre a) et c).

e) Analyse de la conduite phobique (par parents et professeurs) selon
la latence tempo-spatial et 'approximation 4 conflict phobique réel (« in vivo »).

f) Constructo atomisé des stimulations phobiques hierarchisé selon Ia
gravité apparué (valoration clinique de la conduite et du caractere), selon
chaque cas, en dependant des differentes stimulations phobiques presentées.

4) Application des methodes de désensibilisation systématique® le groupe
B, selon les échelles hiérarchisées que nous avons trait plus haut.

5) Entrainement de sofronizacién associée a la desensibilisation systema-
tique au groupe D: cet entrainement conste des étapes suivants:

a) Entrainement de relaxation sofronizacién statique) associée & une
presentation graduelle des stimulations phobiques hiérarchisées. La desen-
sibilisation graduelle et progressive se joint 4 une intensification qui gratifie
et envisage de ces zones du schéma corporel (evaluées selon 1'échelle hiérar-
chisée de la symptomatologie psychosomatique souffrie) plus affectées par
les résonances angoissantes concomitantes a la reaction phobique.

b) On fait d’accord le progrés au niveau de complexités et difficultés
croissantes, trouvées pour résoudre le conflict phobique. Cela oblige a ne
pas commencer le traitement jusqu'au moment d’avoir une échelle de dif-
ficultés, mises en séquences préablement évaluées en rapport avec linten-
sité, fréquence et durée des modeéles du comportement réactif.
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Au debut les progrés sont lents sur la désensibilisation imaginaire (DS-I)
en produisant des stimulations phobiques trés faibles pour s’approcher peu
a peu des situations phobiques originaires plus intenses.

L'enfant fait les exercises aprés avoir connu toutes les instructions.

De cette maniére le dégré de desensibilisation se déplace selon l'axe
tempo-spatial (donné par l'intensité, fréquence et durée des conduites re-
actives évoquées) table d'approximation ou de distance de la circonstance
phobique-conflictive.

Le programme posséde des systémes de retroalimentation et fait partie
de son structure (a travers de variables comme faire la relaxation plus pro-
fonde ou retarder plus encore le temps de présentation du conflict) en nous
permitant contréler empiriquement les modifications dans les items du
programme et en consequence changes son ordre en relation avec le temps
employé a la superation de la réponse angoissante face a la présentation
imaginative d'une stimulation phobique.

De cette maniére on arrive a passer d’un items au suivant sans avoir
ressu completement le premier. Nous considerons que cette superation se
produit quand l’anxieté associée 4 la stimulation disparait.

¢) Quand le sujet «visualisse » la scéne phobique accompagnée d’'une
totale relaxation, par exemple, il léve le doigt index pour la montrer au
thérapeute alors il retourne le doigt 4 sa position initiale.

Chaque fois que cela arrive, on emploie une contingence directe (imme-
diatement posée aprés la conduite), qui consiste dans les suivants mots
d’aprobation: Tres bien! Comme tu peux le faire! Maintenant tu te sentiras
plus encore décontracté qu’avant. Et chaque fois cela arrive ta relaxation se
fera plus profonde et agréable (cela suppose un renfort de la méme con-
tingence).

d) La contingence est soumise &4 une évaluation continue qui permit de
mesurer son efficacité.

On evalue encore l'intensité, fréquence et durée de la presentation de
la stimulation phobique; durée des intervalles de relaxation entre la presen-
tation de une et autres scénes, le numéro des stimulation phobiques dont le
sujet se soumet a4 chaque consultation; durée de la consultation, le numéro
de fois qu'on doit se répeter la stimulation jusqu’a sa resolution, numéro
des stimulations differents presentés & chaque consultation; fréquences des
contingences diréctes; fréquence des points du corps qui reconfortent, et
fréquences des renforcements de la méme contingence.

e) Une fois fini le traitement a cet étape de relaxation (sofronizacién sta-
tique), avec tous les items de 1'échelle hiérarchisée d’anxieté, il s’agit d'une
maniere paralléle et identique au traitement de sofronizacién dynamique (sa
description est plus longue et nous aimons mieux faire un travail indepen-
dent) ¥, associé aux méthodes de DS-I.

f) Les exercises appropriés enregistrent sur cassettes avec une program-
mation chaque semaine, de cette maniére le garcon doit s'entrainer et les
deux methodes sont reiterées chez lui.

Ces exercises ne dépassent jamais la durée d'un quart d’heure et ils sont
fait deux fois par jour.
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Cette méthode, en plus de renforcer les mecanismes d’apprentissage,
diminue d'une maniére remarquable la durée du traitement.

g¢) La information de la systhematique faite avec le groupe se trouve
exposée trés sommaire ensuite.

Le traitement a duré trois mois. Le premier mois s’addone a traitement
de relaxation. La durée de la consultation augmentaient de quince minutes
(la premiére sémaine) a trente minutes (la quatrieme sémaine).

Le croissement hebdomadaire a été cinq minutes.

La fréquence de ces consultations a été constante pendant trois mois de
traitement, trois fois par sémaine. Les exercices paralleles enregistrés sur
bande magnétique se sont fait avec une durée (15 minutes) et deux fois par
jour, et fait specifiquement pour chaque sémaine.

Le deuxi¢éme mois s’addona a entrainement de sofronizacion statique
associée a4 méthodes de DS-I. Le troisitme mois (dernier periode du traite-
ment) s’addona a4 entrainement de sofronizacién dynamique associée a
méthodes de DS-I.

Toute thérapie programmée et menée a bien selon des cryteres adapta-
tives et individualisés.

La présentation de stimulations phobiques ont été contrdlés de la ma-
nieére suivante:

— durée de l'exposé: 15 secondes;

— fréquence de l'éxposé: chaque trois minutes;

— intensité de l'exposé: conseillée de 1'échelle hiérarchisée;

— nombre de stimulations phobiques présentés par consultation: 10;

— moyenne du nombre de stimulations phobiques présentés a chaque
stimulation: 3; _

— moyenne de fois que chaque stimulation doit se presenter jusqu’a
I'extinction de la reaction: 10.

Trois minutes a duré la relaxation des intervalles. La fréquence des
renforts centralisés dans le corps se fait chaque dix minutes (trois chaque
répresentation imaginative d’une demie heure). La fréquence des renforts
des contingences: comme l'anterieur.

TABLEAU DES RESULTATS OBTENUS

Le graphique I montre la moyenne des fréquences des « visualizations »
de circonstances phobiques qui se joit 4 une totale relaxation, le long de
deuxieéme mois du traitement (sofronixacion statique).

Les fréquences moyennes sont données en rapport avec les resultats de
chaque sémaine de thérapie; c’est 4 dire, la moyenne comprend les résultats
des trois hebdomadaire consultations de thérapie.

L'observation de la fig. 1 suggére la promptitude que les résponses
« ansiogénes » devant l’exposé symbolique des circonstances phobiques.

Il ne faut pas oublier que le long de ces quatre sémaines, on presenta
4 chaque sujet ces vingts moments conflictifs-phobiques isolés sur l'échelle
hierarchisée et selon le déplacement avance a toute le long de la mgéme,
Iintensité de la phobie impliquée dans chaque situation augmente.
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Fig. 1.

Malgré le croissement de complexité, les resultats trouvés au quatriéme
sémaine parlent le soi-méme.

Le graphique II est une bonne preuve de ’évolution des profils d’'intensité
au quatre determinants phobiques isolés.
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Fig. 2. - Evolution des perfils d'intensité des differentes determinants phobiques isolés,
a quatre groupes d’experimentation.
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Il faut remarquer les. petites variations qui se sont produits dans le
groupe A pendant trois mois d’évolution.

Ce groupe a été somis & une thérapie trés simple: la relaxation, selon les
techniques de Schultz. Le groupe contr6le — groupe C — ne regut aucun
type de traitement. D’ici que (comme il est logique selon la hypothéses de ce
travail), il n'appareissent presque des petits flottements, qui s’attribuent
probablement & variations individuelles normales et & petits erreurs dans
la évaluation.

Le commentaire plus important qu'on peut se faire aprés l’observation
du graphique II consiste en la comparation évolutive des groupes B et D,
objet principal de cet investigation.

Le décrement d’intensité sur les profils pendant le periode du temps
compris entre premier et deuxiéme mois de traitement est, & grosso modo,
parallele entre les deux groupes. Les différences se font connues — il y en a
un croissement sur trois des quatres facteurs isolés — pendant le deuxiéme
mois du traitement: c’est a2 dire, quand nous employons les techniques de
sofronizacion dynamique. Il faut aussi remarquer la grande pente avec le-
quel décroit l'intensité de quelques determinantes phobiques, & cet dernier
periode.

On voit une brusquerie, il n’est pas facile a4 appliquer, sur le pente
obtenue dans le groupe B, soumis a une relaxation et DS-I. En guise de
hypothése — qu’on peut vérifier plus tard avec d’autres epreuves — nous
suggerons le suivant exposé a ce propos.

a) La sofronizacion dynamique pronostiquée dans ce period pourrait se
interpreter comme une méthode cathartique, associée a la désensibilisation
et pousse le sujet a reduire, symboliquement, 'objet phobique.

Bien str que c’est une manieére d’interpreter I’éveénements des le coté
psycodynamique. Ce signifie I'aceptation conventionnelle, o1 que toute phobie
est un peur irrationnel qui suit & un objetif final: la saturation d’'une cer-
taine frustration.

Un deuxieme pas — c’est encore plus discutable — il consiste a affirmer
que toute stimulation frustrante déchaine une reaction agressive.

Enfin la méthode de la relaxation dynamique, fera metaboliser cet
agressivité et fera disparaitre la phobie, sensu strictu, grice a la catharsis
liberée.

b) A mon avis, nous croyons que les résultats du graphique II peuvent
s’expliquer selon ces deux faits concrets:

1) La practique de la sofronizacion dvnamique, fait que le sujet font
activement a la circonstance conflictive — une fois que celle ne dit pas déja
des reactions angoissantes qui ménent a une conduite d'évitement — et
serait une méthode de contreconditionnement en agrandissant et en perfec
cionant la premiere partie du traitement de désensibilisation systematique.

2) L’'approfondissement sur les techniques de l’entrainement de relaxation,
permet lintroduction d’autres facteurs de plusieurs intensité stimulante,
c’est a dire, le renfort des contingences intrasofronicas — qui serait évalué
spécialement en rapport avec le constructo hypothetique privé, et constitue
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une phobie — et a l'intensité que les renforts envisagés du corps sont pous-
sés, selon l’elaboration particulier du sujet qui le practique. Bien que ces
raisons semblent presumablement et assez suggestives, il faut, pourtant, ébau-
cher d’autre modeles d’experimentation qui saturent de positive certitude
les vagues raisons qu’on y dit. Au contraire la fundamentation de ces choses
n’iraient pas au-déla de simples raisons supersticieuses. Il nous reste main-
tenant ajourner ces explications jusqu'a sa confirmation ou non, au prochain
travail. Le graphique III n’offre pas de problémes en ordre & son explication.
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Fig. 3. - Comparation de moyenne de fréquence a l'extinction des résponses anxiogenes
entre le groupes B et D.

Les moyennes de fréquences sur 'extinction des réponses anxiogenes re-
sultent paralleles aux groupes B et D. On peut mettre en travers — pour
une fondamentation scientifique de cet affirmation il est necessaire en avoir
avec des résultats obtenus sur épreuves plus nombreuses que le groupe B
(relaxation et DS-I) répond plus rapidement mais avec une intensité petite
a l'extintion de ces réponses, que le groupe D, soumis a sofronizacion asso-
ciée a DS-I.

Résultats

1) La relaxation est essentiel pour le succés de DS-I comme Rachman
I'avait déja dit. C’est une position insostituible du paradigme de DS-I.

2) Probablement la forme d’activer la relaxation associée a DS-I est
comme Davidson® propose, une réponse antagonique face & une réponse
d’anxiété; une selectivité competitive et & la fin sustitutive — entre l'une.et
P'autre réponse en rapport a la stimulation phobique établiée.
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3) La relaxation par soi-méme, c'est a dire sans s’associer 4 méthodes de
DS-I ne semble pas avoir une réussite efficace suffisante, comme l'on voit
dans I’évolution du groupe A. (Figure 2).

4) La sofronizacion statique associée a méthodes de DS-I obtient des
résultats tres semblables aux résultats trouvés avec une therapie de rela-
xation simple associée & méthodes de DS-I.

5) La sofronizacion dynamique associée a méthodes de DS-I selon notre
casuistique jette le plus succés comparatif entre les techniques utilisées.

Pourtant il n’arrive pas encore expliquer exactement le mécanisme qui
réalise. Les differences entre les résultats obtenus avec cette technique et
celle de désensibilisation systematique semblent favoriser a cellela parce
qu’elles sont plus intenses dans objetifs finaux et plus peresseuses dans la
réussise de ces résultats pendant les premiéres étapes.

6) Le propos de ce travail n’est pas seulement fait pour une « sperimen-
tation pure » — si c’est possible — mais plutdt a saisir des résultats positifs
qui resolvent les questions inévitables de la psychopathologie d’aujourd’hui,
nous avons besoin d’expliquer la maniére possible d’action de ces techniques:

Le valeur de la méthode de sofronizacion dynamique associée a DS-I
(SD- DS-1) ne réside pas, parait-il, au simple extinction des symptémes mais
plutdt — comme contrecoinditionnement — et a4 son travers on arrive a faire
dans l'individu des neuves normes de conduite. Sa réussite est plus grande
parce qu'elle ne se borne pas poursuivre un simple mutisme clinique, mais
elle aspire changer des conduites émouvantes par nouveaux comportements.
L’entrainement des nouvelles conduites sGrement modifie autres facteurs
de la sphere cognitive et proportionnelle, dont la signification nous ne con-
naissons pas encore.

Les effects réussis par cette méthode ont été suivis pendant six mois
— nous avons fait un travail independent * — et il semble autorisé son inter-
prétation a travers d’'un modele de contreconditionnement 2.

7) 11 est bien siir que le lien entre la réponse d’anxiété et la stimulation
qui le produit, s’affaiblie notablement.

L’entrainement progressif a partir de points inferieurs du continu tien-
nent vers un effect de généralisation de la réponse alternative apprise.

Les stimulations qu’avant suscitaient I'anxiété, maintenant évoquent des
réponses de relaxation avec une grande possibilité qu’auparavant ces autres
réponses. De cette maniére les nouvelles réponses constituent les séquences
échelonnées olt des nouvelles modéles de conduite jetteront les fondements.

Naturelment, cette conduite instaurée peut étre comprise au sens dun
comportement adaptatif et préventif une fois produite la libération des
modeles pathologiques.

8) La méthode de Caycedo est (selon notre experience), conseillable au
traitement de phobies écoliers. Une omission, contre notre volonté, comme
n'‘en ayant pas le nombre suffisant de malades, nous n’avons pas pu pro-
grammer autre groupe de therapie qui étudie les effects de la méthode de
Caycedo isolé.
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Il serait trés interessant connaitre les résultats avec I'emploi des tech-
nigues de Caycedo sans les associer aux techniques de DS-I.

De toutes les maniéres et aprés les résultats fait ne semble pas risqué
affirmer que les techniques de Caycedo trouveront de grands succés si elles
s’associent aux méthodes de DS-I.

Nous sommes sir que le protagonisme que la sofrologia fera au futur
prochain, associé aux techniques de meodification de conduite, et on devait
integrer en ce sein.

Si les résultats de successives experiences ainsi le conseillent.
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