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Las relajaciones
CONSUELO UNDURRAGA L.*

Resumen

En el presente articulo se pretende reivindicar el uso de la relajacion como método y técnica
terapéutica. Ella constituye, si se la utiliza con pleno conocimiento de sus limites y posibili-
dades, un instrumento potente en la prdctica clinica.

Con el fin de resituar la relajacion en el dmbito de los que trabajan en Salud Mental,
hacemos una revision de este concepto. Presentamos sus vertientes principales y algunas de
sus derivaciones, muy utilizadas en la actualidad.

Finalmente, nos preguntamos por la actual formacién de los relajadores, como también por
la necesidad de comunicar a la comunidad cientifica las teorizaciones y experiencias relati-
vas al tema.

Abstract

Relaxation has been a method and technique widely used in the field of mental health, but at
the same time it has not been given its due credit. If applied with precise knowledge of its
possibilities and limitations, relaxation can be a potent procedure in clinical practice.

The purpose of the present paper is to reconsider relaxation, based on the knowledge exiting
today about this method. The principal sources of recent information are presented and some
of its more current forms of use are analyzed.

Finally, some questions are framed regarding the training of relaxation practitioners and the
communication of recent developments in this field.

INTRODUCCION

El tema de la relajacion hoy ha sobrepasado los
limites de lo médico o psicoterapéutico, para en-
trar de lleno en el 4mbito de lo cotidiano. Diarios y
revistas no especializados recomiendan su uso,
sugieren técnicas y critican utilizaciones. La rela-
jacién ha entrado en el sentido comiin, extendien-
do su uso mis alld de las practicas terapéuticas,
pero desdibujando también su utilidad y muchas
veces su seriedad.

Quisiéramos volver a colocar este medio en el
foco de los que se ocupan de la salud mental. Con
dicho fin hemos realizado este articulo, de manera
de reivindicar un instrumento terapéutico, alta-
mente potente si se utiliza con pleno conocimiento
de sus limites y posibilidades.

* Psicbloga (Ph.D.). Profesora Escuela de Psicologia de la
Universidad Catélica de Chile. Direccién: Vicufia Ma-
ckenna 4860, Santiago, Chile.

El objetivo de este trabajo es, por tanto, hacer
una somera revision de lo que hoy entendemos por
relajacion, presentando las dos vertientes princi-
pales en las que se inspiran gran parte de los mé-
todos y técnicas actualmente en uso. A modo de
ilustracién nos referiremos a algunas de ellas.

ANTECEDENTES

La preocupacién por establecer un equilibrio
armonioso entre las fases de reposo y de actividad
ha sido preocupacién humana durante milenios.

La méas célebre experiencia psicofisioldgica,
cercana a la relajacion es sin duda el yoga. Sus
origenes parecen remontarse al cuarto milenio an-
tes de Cristo, aunque fue codificado sobre todo
por Patanjali, en el siglo quinto (Lemaire, 1964).

En una perspectiva diferente, pero también in-
teresante desde el punto de vista psicofisiolégico,
se sitian las experiencias de los monjes cristianos
del monte Athos. Para favorecer la contemplacion,
estos religiosos intentan dominar los movimientos
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de 1a sensibilidad corporal mediante practicas de
concentracién mental y de control de la respira-
cion.

Los estudios propiamente cientificos relaciona-
dos con la relajacién se ubican en el periodo de
inicic de los trabajos sobre la hipnosis. Dos escue-
las europeas se disputan, en el siglo XIX, respecto
a la normalidad o anormalidad del fenémeno
hipnético. Charcot, en la Salpétriére, concibiéndo-
lo como patoldgico, y Berheim, en Nancy, lign-
dolo a la sugestién y por tanto clasificindolo como
normal, lideran esta célebre querella.

El mismo Freud, en 1892, ensaya una técnica
de concentracién mental en pacientes rebeldes a la
hipnosis. ;

Oscar Vogt (1900) (Lemaire, 1964), prepara el
camino a la actual concepcidn de relajacién, pre-
cisando las condiciones de obtencién de la
autohipnosis mediante un conjunto de ejercicios a

realizar sistemdticamente. Su alumno J. H. Schultz,

alrededor de 1912, recogiendo las observaciones
de sus pacientes hipnotizados, desarrolla su cono-
cido método: “el entrenamiento autégeno”. Hoy
en dia éste constituye una de las principales fuen-
tes inspiradoras de los que utilizan la relajacién en
terapia.

Desde otra perspectiva, evitando tomar en
cuenta el aspecto psicoldgico, dedicdndose esen-
cialmente al estudio de los fendmenos neuro-
musculares, Jacobson desarrolla la llamada “rela-
Jacion progresiva”. A wravésde ella pretende llegar
a la relajacion disminuyendo toda huella de con-
traccion muscular. El aporte de este autor es, como
el de Schultz, de gran relevancia, particularmente
por darle a la relajacién una clara base fisioldgica,
facilitando el desarrollo de gran cantidad de estu-
dios al respecto.

Estos autores lideran las dos grandes vertientes
actuales de los trabajos sobre relajacion. El prime-
ro se ubica en un polo mas bien psicoldgico,
mientras que el segundo destaca los factores de
tipo bioldgico. Mds tarde daremos algunos ele-
mentos de ambas propuestas terapéuticas.

EL TERMINO RELAJACION

En latin la palabra relaxatio significa descanso.
El diccionario Littré retiene para el término cuatro
sentidos:

¢ Término médico, sinénimo de relajo, disminu-
cidn de la tensién: relajacién de las fibras,

» Término de jurisprudencia, que indica que se
libera un prisionero.
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= Término de derecho candnico, que indica que
se disminuye o se elimina totalmente una pena.
» Accion de dilatar.

Para Durand de Bousingen (Durand de Bou-
singen, 1984, p. 4) “los métodos de relajacién son
procedimientos terapéuticos, reeducativos o edu-
cativos que utilizan técnicas elaboradas y codifi-
cadas que actian sobre el sector tensicnal y ténico
de la personalidad. La distension neuromuscular
lleva a un tono de reposo, base de la relacién
psiquica y mental. La relajacién es, por tanto, una
técnica que busca el reposo mas eficiente posible,
al mismo tiempo que la economia de las fuerzas
nerviosas puestas en juego por laactividad general
del individuo”. : ;

A nuestro parecer esta definicién por su caric-
ter genérico es de utilidad operacional, ya que nos
permite trabajar con ciertas distinciones ttiles
dentro de cualquier perspectiva. En el presente
trabajo éste serd nuestro concepto base.

LOS DISTINTOS METODOS
DE RELAJACION

A lo largo del texto utilizaremos el término
método para referirnos al concepto o intencién
que tuvo el autor al utilizar un conjunto de proce-
dimientos que llamaremos técnicas. El método su-
pone las nociones de aporte creador, espiritu origi-
nal y I6gica particular. El concepto técnica alude
a la inmediatez requerida para la solucién de un
problema concreto.

Presentaremos a continuacién una clasificacién
de los principales métodos actualmente utilizados
en relajacidn, describiendo someramente algunas
técnicas.

Hemos retenido la clasificacion de Durand de
Bousingen (1984, p. 5), referida a métodos anali-
ticos cuyo punto de partida es fisioldgico, y a
métodos globales, cuyo punto de partida es psico- -
terapéutico, por tener aceptacion entre la mayoria
de los autores.

Los métodos analiticos

Estos métodos estdn centrados en la dimension
fisiolégica de la relajacién. La atencidn del que 1a
ejercita estd particularmente focalizada en la rela-
jacidn de la musculatura estriada. La que se obtie-
ne, no por concentracién mental, sino por educa-
cion del sentido muscular y por una toma de
conciencia de las modalidades de funcionamiento
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muscular centradas en la contraccién-relajamiento,
correspondientes a la diada tensién-relajacién.

En este grupo la propuesta més conocida es la
de Jacobson, que presentamos esquematicamente
a continuacién.

La “relajacién progresiva” de Jacobson

Se basa en estudios sobre la fisiologfa del siste-
ma neuromuscular. Su objetivo central es simple-
mente relajar a los pacientes en estado de tensién,
a través de varias fases de entrenamiento, siendo
la primera inicamente muscular, mientras que las
siguientes llevan a los pacientes a la “relajacion
psiquica”. Si bien la propuesta de Jacobson es una
de las mds conocidas, es poco utilizada de manera

completa. De hecho, el seguirla en todos sus pasos -

es bastante largo, comparado a otras posibilida-
des. En general, requiere de sesiones de una media
hora, a realizar dos a tres veces por semana, lo que
se prolonga por meses y, a veces, mas tiempo.,

Jacobson recomienda al paciente la posicién de
decubito dorsal, aunque otros autores no han du-
dado en realizarla en ofras posturas. El encuadre
utilizado por Jacobson es el cldsico: pieza bien
aireada, silenciosa y con poca luz.

Como introduccién se dan nociones generales
sobre la relajacién, para luego comenzar con los
ejercicios, que se desarrollan en tres etapas:

En la primera etapa: - Se inicia el trabajo con
uno de los miembros superiores, invitindose¢ al
paciente a tomar conciencia de la sensacién de
contraccion de un grupo muscular.

En general el autor recomienda el orden si-
guiente: biceps del brazo izquierdo, triceps iz-
quierdo, flectores de la mano izquierda, extensores.
Lo mismo para el otro miembro.

Luego continda con los flectores y extensores
del pie izquierdo, los flectores y extensores de la
pierna izquierda; flectores y extensores del muslo
izquierdo y lo mismo para la derecha.

La secuencia contempla luego los miisculos ab-
dominales, 1os respiratorios y columna vertebral
para finalmente trabajar los de cuello y cara mo-
viendo la cabeza a izquierda y derecha, levantdn-
dola, frunciendo el cefio, arrugando la frente, ce-
rrando los ojos, y moviendo los globos oculares en
todos los sentidos.

Para completar la serie se solicita al paciente
que sonria, contraiga los labios como si pronun-

! Una sencilla y prictica descripcion de la técnica se en-

cuentra en Cautela (1985).
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ciara la letra o saque la lengua, contraiga los maxi-
lares, abra la boca y cuente hasta diez antes de
deglutir.

Este ejercicio de contraccion dura sélo un mo-
mento, con el objeto de lograr la conciencia del
paciente respecto a su contraccién muscular. Inte-
resa luego que el paciente sea capaz de relajar su
musculatura sin necesidad de contraccién previa.
Por ello se le dice que intente no actuar, de manera
que pueda asociar relajacion a un estado de no
accion.

La segunda etapa de esta técnica apunta a la
educacién de la “relajacién diferencial”, es decir,
a actuar con mds precision sobre algunos grupos
musculares, afinando su posibilidad de control y
posibilitando su transferencia sobre la vida coti-
diana.

Por tltimo, lg tercera etapa leva al paciente a
tomar conciencia de las tensiones musculares que
provocan las situaciones afectivas o dificultades
de su vida. Esta toma de conciencia deberia facili-
tar la distensién muscular localizada, provocando
asi la desaparicién de los sintomas que perturban
la vida del paciente.

En la perspectiva de Jacobson, el terapeuta tie-
ne un rol claramente activo y educativo. Propone
los ejercicios, controla e incita al ejercicio diario.
Requiere por tanto un buen conocimiento de la
fisiologia muscular y sus implicaciones psico-
somadticas.

Las criticas a Jacobson son de dos tipos. La
primera, ya lo deciamos, apunta m4s bien a lo en-
gorroso de su técnica, pero otras se refieren tam-
bién al desconocimiento, mostrado por él, del as-
pecto relacional de la terapia.

J.P. Lehmann (Lehmann, 1984, p. 1935) se si-
tia en esta perspectiva cuando se pregunta: ¢;...co-
mo un médico, cuando utiliza referencias de los
trabajos cientificos para convencer a un paciente
de la eficiencia de su método, y de la necesidad de
aplicacion estricta de sus consignas, puede no ver
que estd utilizando el prestigio del saber y por
tanto la sugestion?”.

Esta postura explica en gran parte el poco uso
de la técnica en Europa, en particular en los secto-
res francoparlantes.

Sin embargo, el aporte de Jacobson ha sido de
gran relevancia. Tiene el mérito de haber destaca-
do el rol de la fisiologia en la relajacion; hizo
presente la importancia de la toma de conciencia
de ciertos estados ténicos, asi como el trabajo
lento que implica la reeducacidn de estas percep-
ciones cenestésicas. Ademas destacé la relacion
entre un sintoma clinico y la persistencia de una
hipertonia localizada. ‘
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Si bien Jacobson es hoy considerado un gran
clasico, sus aportes siguen en gran parte vigentes,
influenciando propuestas como las de Jarreau y
Klotz (en Durand de Bousingen, 1984).

La relajacion “estdtico-dindmica” de Jarreau y
Klotz

M. Jarreaun y R. Klotz (op. cit.), utilizan un mé-
todo derivado de Jacobson que incorpora aportes
de los métodos globales.

Su propuesta se lleva a cabo en dos tiempos; el
primero, centrado en la obtencién de un relaja-
miento muscular global, enfatiza la sensacién de
peso. Algunos sujetos en esta fase logran relajarse
totalmente. En cambio a otros, dicha etapa permite
reconocer ciertas zonas musculares, en las que se
vive mds intensamente la tension.

En el segundo tiempo se intenta localizar de
manera precisa esas resistencias para trabajar con
ellas. Con este fin se utilizan ejercicios de toma de
conciencia de la tension, estiramiento, oscilacién
pendular, etc.

Cuando el paciente obtiene una reduccién de
las zonas de tensién se observa una resolucion
correlativa de uno o varios sintomas. Existen, por
ejemplo, correlaciones entre las localizaciones de
los hombros y térax con los fendmenos angustiosos
y las agorafobias, y entre tensiones a la nuca y
cefaleas.

Interesantes resultados se han logrado con esta
propuesta en el tratamiento de la espasmofilia y la
tetanizacién (Durand de Bounsingen, 1984).

Los métodos globales

Estos métodos se caracterizan esencialmente
por una concepcion global de la personalidad hu-
mana. El punto de partida de sus técnicas de rela-
jacién es principalmente mental. Aunque busquen
la relajacién muscular y visceral, ella es sélo un
medio para llegar a la relajacion mental.

Estas propuestas, por tanto, centran su atencion
en la significacion psicoldgica de la relajacién
fisioldgica. La relacién entre el estado ténico del
individuo y su estado mental se pone, asi, en pri-
mer plano.

En esta vertiente la relajacién (en el sentido
periférico y neuromuscular del t€rmino) es sélo un
medio para llegar a un estado de desconexidn
central psiquica, es decir, a un estado hipnético.

Si bien los desarrollos en esta perspectiva son
numerosos, dadas las limitaciones de este articulo,
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sélo presentaremos algunos de sus principales ex-
ponentes.

En primer lugar haremos una brevisima sin-
tesis de lo que ha sido llamado el “training autd-
geno” (Schultz, 1982) que es histéricamente el
primero de esta linea, siendo a la vez fuente reco-
nocida de inspiracién de todos los terapeutas
que se inscriben en este marco. Luego presentare-
mos sintéticamente el trabajo de terapeutas actua-
les. Asi, daremos algunas pinceladas sobre la
“reeducacion psicoténica” de Ajuriaguerra (en
Lemaire, 1964), la “relajacién de inspiracion
psicoanalitica” de Sapir (en Lehman, 1984), y la
“relajacion terapéutica” de Bergés & Bounes
(1979).

Hacemos esta seleccién de aportes basdndonos
en su desarrollo y utilizacién, particularmente en
Europa y Norteamérica, y considerando el alto
interés terapéutico que ellos implican.

El “training autégeno” de Schultz

Este método (Schultz, 1982), como ya lo decia-
mos, surge del trabajo de su autor con pacientes
bajo hipnosis (terapia en gran uso a comienzos de
siglo en Austria, Alemania y Francia). Ademas se
reconoce, en él, el gran impacto del psicoanalisis.

El “training autégeno” puede ser definido como
un sistema de ejercicios fisioldgicos que intenta la
“desconexion general del organismo”. Se puede
asf concebir a este método como una autohipnosis
producida por modificaciones voluntarias del es-
tado ténico del individuo.

Schultz insiste mucho en 1a semejanza de esta
“desconexion organismica”, como él1allama, con
la hipnosis y la autohipnosis. Recuerda que no es
posible comprender su propuesta sin un entendi-
miento global del hombre, en su cuerpo y alma
indisolublemente unidos.

El principio del método consiste en obtener una
“autorelajacion concentrativa”. Esto supone re-
cogimiento interior de manera perseverante y sis-
temdtica, en el sentido de un abandono pasivo a
representaciones internas. Dicha actitud serd més
facil de obtener en la medida que el paciente sabe
relajarse, aprendizaje que se intenta al inicio del
proceso terapéutico.

Este método es tipicamente psicoterapéutico, la
relajacion muscular es s6lo un instrumento. Com-
prende un ciclo inferior y un ciclo superior. El
primero se caracteriza por la ejercitacion de la
relajacién en seis dreas distintas: misculos, siste-
ma vascular, corazén, respiracioén, érganos abdo-
minales y cabeza. El segundo se asemeja a las
técnicas de psicoterapia profunda.
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El ciclo inferior
Primer momento

Los ejercicios que propone el terapeuta los rea-
liza el paciente en posicion de dectibito dorsal o
sentado. Al inicio se induce la tranquilidad. Se
invita al paciente a imbuirse de la férmula: “Estoy
tranquilo, estoy completamente tranquilo”. Se in-
duce luego la sensacion de peso. El paciente debe
concentrarse en ella sin realizar ningin ejercicio.
Se trata de lograr la relajacién mediante la con-
centracion.

El ejercicio debe ser de corta duracién, no yen-
do mds alld de uno o dos minutos. Se comienza
induciendo la sensacién de peso en el brazo dere-
cho y luego en el izquierdo. Después de una préc-
tica de alrededor de quince dias, ella es tan intensa
que se hace sentir en los otros miembros, por
proceso de generalizacion.

El terapeuta controla la aparicién de esta sensa-
cién periddicamente, apreciando el tono muscular
del paciente.

Al final de cada ejercicio se hace volver al
paciente a su estado normal mediante extensiones
y flexiones de los miembros, e inspiraciones.

Después de quince dias de entrenamiento (que
debe repetirse dos a tres veces diariamente), un
simple acto de concentracién determina una sen-
sacién general de peso. Este ultimo implica una
relajacion muscular, ya que dicha sensacién no
puede darse en estado de tension.

Segundo momento

Aqui lo central es la experiencia de calor. La
representacion mental se concentra en la féormula:
“Mi brazo derecho tiene calor”. Se percibe enton-
ces una onda de calor, que en dos o tres dias se
generaliza al resto del cuerpo.

Luego se lleva al paciente a concentrarse en el
ritmo cardiaco, sin intentar modificarlo. Se utili-
za la férmula: “Mi corazoén late tranquilo y con
fuerza”.

El control respiratorio se realiza mediante la
férmula: “La respiracién estd completamente tran-
quila”, lo que permite una respiracién fluida y
armonica.

La regulacién de los 6rganos abdominales se
realiza mediante el trabajo con el plexo solar: “ Mi
plexo irradia calor”.

En lo que se refiere a la cabeza, se induce la
sensacion de frescura refiriéndose a la frente: “Mi
frente esta agradablemente fresca”.

Al final de este aprendizaje el paciente adqui-
rird la capacidad de relajacion fisioldgica, que se
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manifiesta en el &mbito mental por una sensacion
de tranquilidad y desapego en relacién al medio
externo, tipica de los estados hipnoideos.

El ciclo superior

A éste se llega s6lo después de ejercitacién
constante, durante un largo periodo que puede ir
entre seis meses y dos afios. Su finalidad es pro-
vocar laregresion del paciente utilizando la relacién
transferencial (Masson, 1983).

Si bien hoy en dia la practica del “training
autégeno”, tal cual fue resefiada por su autor
(Schultz, 1982) ya no se realiza, por su dificultad,
exigencia de tiempo y grado de preparacién de los
terapeutas (formacién analitica), todos los métodos
que se inscriben en esta vertiente, se inspiran di-
rectamente en €. Ello se hace evidente en las tres
propuestas que presentaremos mas tarde.

Pero la influencia de Schultz en el tratamiento
exitoso de sindromes cardiovasculares (hiperten-
sién, angina, perturbaciones del ritmo); respirato-
rios (asma bronquial); gastrointestinales (consti-
pacion, diarrea); sexuales, dermatolégicos es
impresionante.

Quedan claras también las limitaciones de su
método en psicosis, trastornos graves de persona-
lidad y crisis de angustia.

La “reeducacion psicoténica” de Ajuriaguerra
(Lemaire, 1964)

Alrededor de los afios sesenta, Ajuriaguerra y
sus colaboradores se interesan en el tratamiento de
pacientes con disfunciones diversas. Formados en
la escuela psicoanalitica, empiezan poco a poco a
tomar distancia del “training autégeno” de Schultz.
Dejan de lado todo tipo de induccién verbal para
privilegiar los estados corporales del paciente y su
verbalizacidn.

La relajacion corporal es lo que intentan en sus
pacientes. La practica clinica les muestra con fuer-
za ¢émo la hipertonicidad muscular y la hiper-
reactividad son defensas importantes.

Es entonces, a partir de estas defensas y resis-
tencias encontradas en la relajaciéon muscular, que
poco a poco elaboran su propuesta especifica, ca-
racterizada por la ausencia de induccién verbal y
por el andlisis de las resistencias ténicas.

El objetivo de esta relajacién es, mediante la
relacién paciente-terapeuta, facilitar la reela-
boracién y fortalecimiento del “yo corporal”. Ello
se realiza mediante la toma de conciencia de las
diferentes tensiones, su comprension y su manejo.
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Sintetiza el enfoque uno de los psicoterapeutas
que lo practica: “El trabajo corporal apunta a per-
mitir al paciente reencontrar una vivencia
perceptiva sensorial. El sistema percepcion-con-
ciencia es la base sobre la que se estructura y
desarrolla el “yo psiquico”, y el espacio en ¢l que
puede instaurarse una relacion terapéutica. Por eso,
en nuestro trabajo no damos al paciente ningin
tipo de sugerencias sobre el tipo de percepciones o
sensaciones que podria tener; al contrario, lo invi-
tamos a describir, con sus palabras, lo que siente o
no siente (....).

La verbalizacién de estos estados ayuda al pa-
ciente a construir 0 a reencontrar representaciones,
y en particular representaciones de afectos (...). El
trabajo psicoterapéutico tiene como objetivo darle
un sentido, en la transferencia, a lo que se vive y
percibe en el cuerpo del sujeto que intenta relajar-
se (...)” (Roux, 1985, pp. 28-29).

La resolucidn de la transferencia se da cuando
el paciente es capaz de encontrar por si mismo las
representaciones que acompafian a su vivencia
corporal, incluso en la vida cotidiana, y sin la
presencia del terapeuta.

El aporte de Ajuriaguerra y colaboradores es
destacable, en lo que se refiere al tratamiento de
pacientes hiperactivos, con sindromes psicomotores
y con enfermedades psicosomaticas.

La relajacién con “inducciones variables” de
Sapir y colaboradores

En esta propuesta (Sapir, en Lehmann, 1982),
llamada también “relajacién psicoanalitica”, sir-
ven de puntos de referencia los estados hipnéticos
y la desconexion organismica de Breuer, la
catharsis de Breuer y Freud, y el escuchar psico-
analitico.

Se trata de un método basado en las mismas
funciones que utiliza Schultz, tono muscular y
vasomotricidad. Pero en €l no se hace mencion a
ejercicios, sino a dejarse llevar por las sensacio-
nes. Ello en un primer momento. Luego se propo-
ne hablar de lo vivenciado.

Con Sapir las inducciones no son breves y
repetitivas, sino que variadas y variables. Se dife-
rencian claramente en sus objetivos y estructura
de las de Schultz. ‘

Hay un nimero indefinido de variantes, lo cual
otorga gran libertad a cada monitor, el que creard
y recreard la situacién dependiendo de la situacién
transferencial.

El lenguaje tiene un rol central en esta relaja-
cion. Incluye Lenguaje oral y fisico, ya que en este
método la palpacién del paciente es también un
mediador interesante. No se trata de un control o
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de un palpar de tipo médico, sino mds bien del
contacto que ejerce el artista, el pianista sobre su
instrumento. Tocando, rozando, pensando con las
manos, pero también con la voz, la melodia y tono
del terapeuta.

Es evidente que en un método de este tipo el
conocimiento de si mismo, por parte del terapeuta,
es de vital importancia. Exige, por tanto, de los
que lo practican una sélida formacion, en este caso
psicoanalitica.

La “relajacién con inducciones variables” se
practica individualmente o en grupos de no més de
diez personas. En este segundo caso los terapeutas
trabajan en pareja.

En grupo o en relajacién individual no hay re-
gla precisa y los modos de induccién varian segin
la contratransferencia. El objetivo del método es
obtener una regresién profunda para permitir una
evolucién hacia una reestructuracion.

Se trata de pasar de un cuerpo acerca del cual se
habla, a un cuerpo que habla, se expresa y que el
terapeuta debe entender y comprender. Se preten-
de despertar la memoria corporal del sujeto para
evocar representaciones escondidas y ayudar a
reestructurarlas e integrarlas en una nueva imagen
de si mismo (Lehman, 1984).

La “relajacion terapéutica’ de Bergés y Bounes

Nos parece interesante destacar la perspectiva
desarrollada por el Dr. J. Berges y la psicéloga M.
Bounes (Berges & Bounes, 1979), durante largos
afios, en servicios de neuropsiquiatria infantil y en
el campo privado.

Su trabajo lo han resumido en un libro que
detalla los principios y la técnica de un método
que sitda a la relajaciéon como un verdadero enfo-
que psicoterapéutico, de gran utilidad en casos de
“problemas psicomotores” (temblores, calambres,
tics, tartamudez) y “problemas neuréticos” (de tipo
obsesivo ¢ histérico).

El método estd inspirado en Schultz, pero tiene
una progresion que recuerda la de Jacobson. Por
otro lado, incorpora los aportes de Ajuriaguerra en
relacién al didlogo ténico y a los fendmenos de
transferencia que se producen durante el desarrollo
de la cura.

Esta relajacién puede practicarse individual-
mente o en grupo. Bergés & Bounes (1979), des-
pués de algunos afios de experiencia, priorizan los
grupos, aunque en ellos el terapeuta de hecho se
dedica a cada participante en particular.

En el libro citado se describe con detalle el
encuadre necesario, las condiciones de la sala, el
divén, la posicion del terapeuta, elc.
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Los autores destacan también las dificultades
encontradas con mayor frecuencia a lo largo de la
cura, las indicaciones y contraindicaciones de este
tipo de enfoque, asi como las investigaciones rea-
lizadas con nifios tratados de esta manera.

Pero si bien todo parece muy codificado, es
interesante observar que en la préctica Bergés &
Bounes (op. cit) utilizan su técnica con gran
fluidez.

Las sesiones, segtin Bergeés y Bounes, se reali-
zan en tres etapas:

- Concentracion mental, movilizacion de la aten-
cién y de las representaciones mentales.

 Distensién y relajacién neuromuscular.

o Vuelta al estado de alerta.

En estas sesiones, generalmente semanales, el
terapeuta va indicando al nifio lo que se espera que
haga, al mismo tiempo que va facilitando la con-
ciencia de lo que es la relajacion. Al final de la
sesion puede ser necesario discutir con el nifio lo
que ha experimentado. Dado el rol que tiene el
terapeuta en esta técnica, los autores insisten en la
necesidad que sea realizada por profesionales con
una sélida formacién psicoldgica.

La progresién a lo largo de las sesiones es la
siguiente: brazos derecho e izquierdo, pierna dere-
cha e izquierda, cadera, nalgas, espalda, nuca,
cuello y mandibula inferior.

Después de esta etapa en la cual se trabaja con
segmentos del cuerpo, se entra a la etapa de la
generalizacién, fase importante que implica cons-
truccion del esquema corporal y toma de concien-
cia del cuerpo en su integralidad y totalidad.

Luego sigue el momento de la visualizacién del
cuerpo a distancia, para pasar més tarde al trabajo
con el interior del cuerpo, lo que se hace esencial-
mente en base a la respiracion.

Se continiia con el trabajo con el plexo solar,
que al relajarse hace experimentar la sensacién de
calor. Por iltimo, se realiza la relajacién de los
musculos de la cara y de los ojos, y finalmente de
la frente, con lo que termina la cura.

Como Sapir (en Lehman, 1982), estos autores
trabajan también con la mediacién corporal, es
decir, con el contacto fisico entre terapeuta y pa-
ciente. Se trata de movimientos, toques que permi-
ten al paciente tomar una conciencia particular de
su cuerpo, al mismo tiempo que facilitar relacio-
nes transferenciales.

Si bien Berges & Bounes (1979) trabajan esen-
cialmente con nifios, también su enfoque, con al-
gunas modificaciones, puede utilizarse en adultos.
En este caso las etapas abordadas siguen siendo
las mismas y la progresion también. La diferencia
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estd en que Bergés & Bounes dedican la primera
media hora a la verbalizacién de los pacientes y
s6lo relajan en los minutos siguientes.

CONCLUSIONES

Como dijimos al inicio de este trabajo, nuestro
objetivo era presentar de manera somera las prin-
cipales vertientes en las que se inspiran las nume-
rosas propuestas terapéuticas que consideran a la
relajacion. Con el fin de poner en el foco de los
que trabajan en salud mental este interesante ins-
trumento terapéutico.

Lejos de nuestra intencién estaba el agotar, en
este articulo, la revisién de las variadas practicas
que hoy se reconocen en esta linea. Hemos presen-
tado, por tanto, a los dos grandes cldsicos: Jacob-
son, con su método centrado en lo fisioldgico, y
Schultz, con su método que apunta a campos mas
psicoldgicos. Son dos grandes que han destacado
distintos aspectos de la llamada relajacién, dando
origen a numerosos trabajos tedricos y orientando
innumerables practicas.

Hoy en dia es dificil encontrar en propuestas
terapéuticas de este tipo una sola de estas influen-
cias. Podriamos adelantar que nos encaminamos
hacia una relativa integracién, que considera tanto
en el método, como en la técnica, los factores
fisiologicos y los psicoldgicos. Evidentemente, los
énfasis van variando.

Para mostrar la evolucion tedrico-prictica he-
mos descrito de manera somera, sin duda, los
aportes de Jarreau y Klotz, los de Ajuriaguerra,
Sapir y los de Bergés y Bounes, que nos parecen
de gran relevancia.

Quedan sin embargo muchos en el tintero:
Aiginger con su “training compensado”; Wintre-
bert con su técnica de relajacién por medio de mo-
vimientos pasivos; Stokvis con su regulacién activa
del tono muscular; Alexander con su pedagogia de
relajacidn y tantos otros.

Llama la atencién en todos los textos revisados
la preocupacién por la formacién del terapeuta
que utiliza la relajacion. Formacion mds médica
en algunas propuestas y mas psicoldgica en otras.
En todo caso, siempre formacién practico-tedrica.

Este punto nos plantea verdaderas interrogantes
en el sentido de reflexionar sobre el tipo de califi-
cacién que tienen todos aquellos que utilizan este
tipo de instrumento terapéutico. Si bien en algu-
nos disefios parece de facil ejecucién, pone en
juego dindmicas que deben ser manejadas muy
responsablemente. Ojald este articulo alerte sobre
esta situacion.
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En esta misma linea seria interesante estimular
la comunicacién de los casos en los que se ha
utilizado la relajacion, con objeto de poder conocer
la variedad de métodos y técnicas empleadas; las
indicaciones y contraindicaciones, y los éxitos y
fracasos.

Enriqueceriamos asi nuestro saber y prictica,
dando a los enfoques, métodos y técnicas de rela-
jacion el verdadero status que se merecen. Ello
sin duda incidiria en un aumento de la calidad de
la atencién a aquellos que solicitan nuestros
servicios.
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