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Introducción

EMDR son las siglas de eyes movement desensitization and reprocessing, que literalmente se traduce por «desensibilización*1 y reprocesamiento* mediante movimientos de los ojos». Una traducción más libre de la forma inglesa sería «integración neuroemocional mediante movimientos oculares».

El punto fuerte de la terapia EMDR es que resulta muy eficaz, ya que mitiga los síntomas y nos ayuda a reponernos al instante para poder afrontar todo lo que la vida nos depara aquí y ahora, tanto si es bueno como si es malo.

Además, el EMDR nos ayuda a ver que el futuro aún está por venir. Entendemos, al fin, que algo nuevo puede suceder en nuestras vidas y sorprendernos. La vida sale de su cárcel, donde estaba condenada a girar alrededor de traumas* del pasado.


Observaciones científicas

Los fenómenos derivados de esta terapia no aparecen por arte de magia, sino que se han estudiado y analizado.

Los avances de las neurociencias (las ciencias que estudian las relaciones entre el psiquismo y el sistema nervioso) y, sobre todo, de la imagen médica (escáner, IRM, PET...) nos han permitido entender mejor cómo las diferentes zonas del cerebro se reparten las tareas que hacen posible nuestra vida relacional: la memoria, las emociones, los pensamientos, los movimientos...

Se sabe desde hace mucho tiempo que, por debajo de nuestro pensamiento consciente, tenemos un sistema nervioso que está formado por unas redes paralelas. Estas movilizan nuestro cuerpo y psiquismo, de forma que unas veces los activan y otras los calman. También hemos descubierto que disponemos de un catálogo preciso de mediadores químicos y de hormonas que recorren nuestras células nerviosas, y hasta sabemos su función: dopamina, acetilcolina, ocitocina...

Gracias a los avances recientes en investigación, podemos observar directamente en el cerebro cómo actúa el EMDR: aunque todavía no se ha demostrado por completo y con precisión el mecanismo íntimo que hace que la terapia sea tan eficaz, investigadores de todo el mundo han formulado hipótesis enteramente convincentes.


Reticencias iniciales

Seguro que has pensado que el término EMDR es más bien complejo y vagamente inquietante. Desensibilización, reprocesamiento... ¡Esto parece un lavado de cerebro!

Y en cuanto a los movimientos oculares, a uno le da por pensar que debe de ser un proceso demasiado simple, quizá hasta un poco mágico. Y con todas estas reticencias nos vienen a la mente un montón de imágenes, como, por ejemplo, la de un hipnotizador del siglo xix que hace que su «paciente» siga con la mirada el ir y venir de un péndulo a la temblorosa luz de una vela: «Duérmete, duérmete, ¡ya!».

Sin duda, no es muy tranquilizador todo esto, o por lo menos es muy poco científico.

Para explicar la eficacia de la terapia, seguro que pensarás que se usa la sugestibilidad, el efecto placebo*, es decir, la credulidad: ¿es suficiente que el paciente esté convencido de que la terapia funcionará para que pueda percibir una mejora razonable?

Pues bien, las reticencias hacia el EMDR son comprensibles. Entendemos que alguien pueda dudar de una concepción terapéutica sorprendentemente eficaz basada en una metodología tan poco invasiva, dado que:

•   no requiere medicamentos, y en su caso, son todos naturales;

•   no implica una sugestión exterior, es decir, no se penetra en el psiquismo del paciente a sus espaldas;

•   no supone una interpretación, sino que se descifran antes los fantasmas del terapeuta que los del paciente.


Dudas personales

Yo no fui una excepción, y es que mi primera reacción al oír hablar del EMDR fue una exasperación despectiva hacia lo que me parecía una fantasmada más en la búsqueda de la piedra filosofal de la psicoterapia. Era como convertir el plomo en oro o curar los sufrimientos del alma en unas pocas sesiones; para mí todo formaba parte de una misma ilusión, la de provocar un cortocircuito en el largo trabajo de maduración para obligarnos, a los humanos, a caminar pasito a pasito por el camino de la fortuna, del bienestar o simplemente de la resolución de problemas.

«Demasiado fácil», le indiqué con una media sonrisa reprobadora a mi interlocutor, que, sin embargo, no hacía más que demostrar su experiencia como terapeuta.


Procesar de manera diferente la información que recibe el cerebro

No obstante, acabé entendiendo que vivimos como si nuestra reacción a algunos traumas estuviera almacenada en redes de memoria. Estas reacciones emocionales y físicas se repiten como un disco rayado, indefinidamente, y se reactivan cuando nos encontramos en situaciones que se parecen al trauma o nos lo recuerdan: el detonante.

Las víctimas de un trauma se anticipan al fracaso y al sufrimiento, y proyectan en el futuro las sensaciones de lo que en principio solo forma parte del pasado. En estos casos, la información exterior (estímulos intensos y frecuentes) e interior (la que nos envía nuestro propio cuerpo: sensaciones, pensamientos, emociones...) no se asimila de una manera apropiada, sino que se queda confinada en un lugar concreto del cerebro, y estas personas no encuentran los medios para entender que se trata del pasado.

Para resolver estos casos, será necesario procesar la información de manera adaptativa. Es una tarea imposible de decidir conscientemente, y el terapeuta no puede hacerlo por nosotros, pero nuestro cerebro sabe cómo hacerlo si cooperamos un poco. ¡Gracias a Francine Shapiro por haber descubierto cómo podemos ayudarlo!



 

____________________

1. Los términos que figuran en el glosario se escriben en negrita y seguidos de un asterisco la primera vez que aparecen en el texto.
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Los fundamentos

La terapia EMDR, aunque haya surgido muy recientemente, ya goza de un amplio reconocimiento internacional. En esta primera parte, lo explicaremos con un breve resumen. A continuación, expondremos la relación que esta terapia tiene con los otros enfoques terapéuticos, las similitudes y las diferencias, ya que la originalidad del EMDR reside justamente en la integración de los puntos fuertes de los demás enfoques. Seguidamente, describiremos con detalle la patología más indicada para el EMDR, el trastorno por estrés postraumático (TEPT), o post traumatic stress disorder (PTSD), según la nomenclatura internacional anglófona. El EMDR ayuda a hacer cicatrizar esta herida tan desconocida, invisible y muchas veces interminable que sufren aquellos que han quedado profundamente traumatizados por una situación perturbadora.
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El descubrimiento

Francine Shapiro era una joven estadounidense interesada tanto por la ciencia como por la literatura. Desgraciadamente, un triste día de 1979 los médicos le diagnosticaron un cáncer. Ella siguió sin vacilar los tratamientos que le indicaron, pero tenía miedo de recaer algún día.

En mayo de 1987, como ella misma cuenta, un día que paseaba por un parque empezó a imaginarse situaciones horribles. Se sentó en un banco y se quedó allí un buen rato, con la mirada perdida, siguiendo las piruetas de los pájaros por encima del estanque (¿o eran ardillas jugando por las ramas de un árbol?). Cuando se levantó y se dispuso a retomar su paseo, se dio cuenta de que se sentía mucho mejor, más tranquila. Veía la situación desde un punto de vista más optimista.


Un detalle importante

Shapiro podría no haber aprovechado la oportunidad. Simplemente podría haberse alegrado por encontrarse mejor sin cuestionarse nada más, atribuir su bienestar a la tranquilidad del sitio, a la belleza del paisaje y llegar a la conclusión de que en ese parque había «buena energía cósmica».

En cambio, Francine Shapiro se percató de un detalle: había seguido con la mirada el ir y venir de los pájaros. Es decir, había recorrido alternativamente con la mirada el lugar, de derecha a izquierda y sin mover la cabeza, como si estuviera mirando un partido de tenis, pero de una manera más regular y más calmada.

Shapiro no relacionó los movimientos oculares con el alivio sentido en el parque hasta mucho más adelante. Por el momento, estudió el fenómeno con la ayuda de un amigo:

—Piensa en algo que te preocupe —le dijo ella.

En ese momento, Shapiro le pidió que siguiera sus dedos, que movió de derecha a izquierda ante su rostro. El amigo obedeció, un poco intrigado.

—¡Es increíble! ¡De repente me siento mucho mejor! Lo que me parecía un problema terrible ¡ya no me angustia! —exclamó al cabo de unos instantes.

El proceso acababa de empezar: solo se tenía que consolidar, ampliar (más adelante averiguó que no era tan simple), aplicarlo a otras personas y a otras situaciones, en diferentes culturas...


Un paralelismo científico: los REM

Estos movimientos laterales de los glóbulos oculares son muy parecidos a los que se producen durante la fase del sueño paradójico, los REM* (rapid eyes movement), es decir, movimientos rápidos de los ojos, que son alternativos o aleatorios. A principios de la década de 1950, los investigadores Nathaniel Kleitman, Eugene Aserinsky y John Birtwell, en Estados Unidos, y Michel Jouvet, en Francia, descubrieron los ciclos del sueño que se repiten a lo largo de la noche.

Un ciclo viene precedido de un período de vigilia calmada, más o menos prolongado, que nos prepara para el estado de adormecimiento y comporta diversas fases. Una de estas fases, que dura de 15 a 20 minutos, muestra en el electroencefalograma una intensa actividad eléctrica, casi tan activa como la de la vigilia. Por este motivo, la fase recibe el nombre de sueño paradójico.

Esta fase tan específica y relacionada con los sueños, se caracteriza por períodos de atonía muscular, respiración y ritmo cardíaco irregulares, y congestión de los órganos pélvicos, acompañada, a veces, por una erección e incluso una eyaculación. También pueden producirse otras manifestaciones, como la desaparición momentánea de la olfacción. ¡Alguien que se encuentra en la fase del sueño paradójico puede no ser sensible a los olores!

Una zona determinada del cerebro, el hipocampo, cuya función es determinante en la memorización, está más excitada que durante la vigilia. Los investigadores coinciden en afirmar que es muy probable que cuando dormimos reprocesemos los hechos que hemos vivido durante el día en la fase del sueño paradójico.


Francine Shapiro

Francine Shapiro obtuvo diferentes títulos en literatura inglesa en la Universidad de Brooklyn (Nueva York): la licence (actual grado) en 1968 y la maîtrise (actual máster) en 1974. En este mismo año, mientras trabajaba como profesora de inglés, Shapiro decidió participar en un programa de estudios de psicología en la literatura inglesa, de la Universidad de Nueva York.

Más adelante se adentró en el arte de la crítica literaria y publicó artículos en el Library Journal y en varias enciclopedias. Asimismo, par-ticipó en la edición de una obra dedicada a los poemas de Thomas Hardy. En 1979, cuando estaba a punto de terminar su tesis, le diagnosticaron un cáncer. En ese momento empezó a interesarse por los efectos del estrés sobre el sistema inmunitario y a estudiar las obras de Norman Cousins, un periodista estadounidense que dedicó toda su vida a los estudios clínicos sobre la importancia del estado psíquico cuando se padece una enfermedad.


Investigación práctica

Francine Shapiro se dio cuenta de que, aunque se habían planteado numerosas teorías sobre estos temas, había muy poca información práctica para ayudar a los pacientes a prevenir y a curar estas enfermedades. Así pues, decidió investigar qué procedimientos existían, aunque fueran considerados procedimientos de vanguardia.

Durante algunos años participó en numerosos talleres y coloquios sobre la reducción del estrés y la automejora de la salud mental o física. Finalmente, decidió apuntarse al curso de la Escuela Profesional de Estudios Psicológicos (una institución no universitaria, pero que por aquel entonces formaba profesionales en psicología, avalada por el estado de California).

El descubrimiento del impacto de los movimientos oculares en 1987 y el posterior desarrollo de procedimientos llevados a cabo en prácticas clínicas se convirtieron en la base de un estudio científico con individuos que sufrían un trauma. Este estudio acabó de completar su tesis doctoral en Psicología, publicada en 1988 en el Journal of Traumatic Studies y, más adelante, en el Journal of Behaviour Therapy and Experimental Psychiatry.

Desde entonces, Francine Shapiro ha dedicado toda su vida a la investigación y al desarrollo del EMDR.


Su compromiso

Francine Shapiro ha mostrado interés por todos los recursos psicológicos y fisiológicos que pudieran ponerse al servicio de los enfermos. Es doctora en Psicología por el Mental Research Institute de Palo Alto (California) y se ha formado en diferentes enfoques terapéuticos que son capaces de ayudar a sanar una enfermedad.

Como creadora del EMDR, Francine Shapiro ha recibido numerosas distinciones científicas: en 2002 obtuvo el Premio Sigmund-Freud de la Universidad de Viena que otorga la Asociación Mundial de Psicoterapia para recompensar a los investigadores por sus méritos excepcionales en el desarrollo internacional de la psicoterapia. También ha sido galardonada con el Premio de la Asociación Norteamericana de Psicotraumatología por su contribución al tratamiento de psicotraumatismos y con el Premio de la Asociación Californiana de Psicología por la calidad de sus investigaciones en el terreno de la psicología.

Además, Francine Shapiro también ha fundado una organización humanitaria, HAP (Humanitarian Assistance Program), que, con un funcionamiento parecido al de Médicos sin Fronteras, constituye una red de terapeutas que viajan por todo el mundo para ayudar a disminuir el sufrimiento psíquico de las víctimas de traumas y de violencia.


Desarrollo del EMDR

Durante los primeros años del método se desarrolló el EMD, es decir, la desensibilización mediante movimientos oculares. La letra erre de reprocessing (reprocesamiento) no llegó hasta más adelante, cuando se descubrió que la terapia se podía aplicar a las capacidades cerebrales de reconstrucción y de reparación psíquicas.

En 1989 se publicó en el Journal of Traumatic Stress un primer estudio elaborado con la colaboración de veintidós víctimas de violación o de agresiones, así como de veteranos de la guerra del Vietnam. (El primer ámbito de aplicación y el más amplio del EMDR fue el de los veteranos del Vietnam. La guerra había terminado, pero los traumas se mantenían bien vivos en los soldados veteranos.) Este estudio probó la eficacia del EMDR en relación con los criterios de definición del trastorno por estrés postraumático (TEPT*): el grupo sometido a la terapia mostraba una desensibilización pronunciada del nivel de ansiedad y una subida de la autoestima. Además, se comprobó que estos efectos positivos permanecían en el tiempo.


Una teoría ampliamente reconocida

Desde hace algunos años, gracias a la mayoría de los estudios en este terreno, la terapia EMDR se ha impuesto como el principal método psicoterapéutico para tratar el trastorno por estrés postraumático. Además, la mayoría de los estudios publicados sobre el EMDR están dirigidos al tratamiento de este trastorno; hay muy pocas publicaciones que se centren en otro tipo de intervención clínica. Por ello, el EMDR se ha convertido en una terapia utilizada a nivel mundial.

En Francia, la terapia fue reconocida como tratamiento del síndrome de estrés postraumático por el INSERM en 2004; en 2008 por la Haute Autorité de Santé, junto a las terapias conductual y cognitiva, y en 2012 por la OMS, la Organización Mundial de la Salud.


Aplicaciones y responsabilidades múltiples

Son muchos los que pueden beneficiarse de este gran descubrimiento: cualquier persona que haya resultado herida, en el cuerpo o en el corazón, y las víctimas de catástrofes individuales o colectivas.

Además, las instituciones del EMDR no solo se ocupan de dar a conocer este método, sino que también trabajan para asegurar la calidad de la formación y de la práctica de la terapia. Como se puede observar en el código deontológico que estas instituciones exigen a sus miembros, las preocupaciones éticas son uno de los temas que tienen más presentes a la hora de actuar.


Advertencia

Es probable que muchos crean que, por su simplicidad, algunos ejercicios están al alcance de todo el mundo. No obstante, hay que ser muy conscientes de que leer la descripción de los ejercicios en las obras sobre EMDR no nos proporciona una formación sólida, como la que proponen los institutos de formación de la terapia EMDR, reconocidos y acreditados por las asociaciones internacionales del EMDR. Presentarse como terapeuta EMDR sin estar acreditado supone que las personas que confían en este supuesto terapeuta corren grandes riesgos y, además, es una estafa penalmente reprensible. Solo los profeionales acreditados pueden llevar a cabo la terapia EMDR.




Relación con los demás métodos terapéuticos

El EMDR está relacionado con otros enfoques terapéuticos. De hecho, a los terapeutas con certificado en EMDR se les aconseja que no renieguen de su marco teórico de referencia habitual ni renuncien a él.

La terapia EMDR presenta similitudes con otras maneras de ver o de hacer. Es más, integra los mejores conocimientos y los más eficaces de cada una de las diferentes teorías y prácticas terapéuticas. Su originalidad reside en un aspecto que no comparte con los otros métodos: la dimensión neurofisiológica y la confianza en la autocuración del individuo. Este enfoque humanista dinamiza la riqueza de la relación terapeuta-paciente.
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