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Resumen

Este articulo describe los fundamentos tedricos que sustentan el entrenamiento para la relajacion,
centrdndose después en una aplicacion del Entrenamiento Autégeno, creado por J. H. Schultz, a un
grupo de adolescentes varones deficientes mentales ligeros (33, 34). Las sesiones de auto-relajacién
concentrativa se llevaron a cabo durante tres meses, con una frecuencia de dos sesiones por semana,
de 45 minutos cada una; se realizaron en un total 24 sesiones. El grupo se componia de ocho
adolescentes que reciben tratamiento integral en un centro residencial (INRED). Al comparar la conducta
de los ocho adolescentes, por medio de la observacion fenomenolégica, antes y después del entrena-
miento, se confirma el principio de la relajacién, a saber que el componente psiquico influye sobre el
corporal y viceversa, tal como se aprecia al haber desaparecido en los sujetos algunas conductas
disfuncionales como tics, temblor de manos, movimientos de vaivén del cuerpo e hiperquinesia. En
segundo lugar, los efectos del programa hicieron que los sujetos obtuvieran, al final del mismo, una
mayor atencion y concentracion en los programas de Terapia Remedial correctiva que imparte el Centro.
[Rev. Cost. Cienc. Méd. 1983; 4(1):) 5—26].

Fundamentos teoricos

Las técnicas de modificacion de la conducta han sido aplicadas extensivamente a personas con un
cociente intelectual (C.I) normal y con una gran variedad de problemas como el control de esfinteres, la
alimentacion, las fobias y la ansiedad (11, 25). Mas aun, el terapeuta de la conducta dispone de una gran
cantidad de técnicas empiricamente evaluadas que puede utilizar en el tratamiento de un problema
clinico dado: desensibilizacion sistematica, entrenamiento para la relajacion y estrategias de autocontrol
que implican e! planeamiento del medio y la programacion conductual, entre otras.

Sin embargo, muy pocas de estas técnicas han sido utilizadas con personas deficientes mentales (31).
Incluso, algunos investigadores han criticado la relativa pasividad de los servicios psicolégicos a

disposicion de los deficientes mentales (15, 35). En el campo del tratamiento conductual, las
estrategias de cambio utilizadas con los deficientes mentales han recaido
predominantemente  en el procedimiento del condicionamiento operante, es decir,
en la modificaciéon de la conducta. Las técnicas del condicionamiento respondiente y las
estrategias de auto-control de laterapia conductual no han sido aplicadas a los de-
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deficientes mentales. Este articulo examina el potencial de aplicacion de un aspecto del Analisis
Experimental de la Conducta: El entrenamiento para la relajacién y su aplicacién a un grupo de
deficientes mentales.

En psicoterapia, la motivacién del paciente es de capital importancia, por ello, Bernstein y Borkevec
(2), Green y Green (16) y Brown (6) sefialan que, idealmente, el paciente debe recibir una explicacion
completa de lo que significa la relajacion: esto facilita su participacion en el encuentro terapéutico.
Cuando se trabaja con deficientes mentales, que son incapaces de comprender dicha explicacion, se
requiere utilizar alguna forma de incentivo social que asegure la motivacién inicial al entrenamiento para
la relajacién. Cuando el deficiente mental experimente el estado de placer asociado con la relajacion y
comience a enfrentarse al medio, no requerird mas incentivos.

Aungue algunos estudios han indicado que los deficientes mentales logran alcanzar el estado de
relajacion (20, 31), es necesario modificar el procedimiento basico del entrenamiento para la relajacion
indicado por Bernstein y Borkevec (2). Este entrenamiento puede simplificarse como lo hizo Koeppen
(24). disefiando un programa de relajacion para nifilos de ensefianza primaria, enfatizando el Uso del
lenguaje simplificado y la fantasia imaginativa con animales. El entrenamiento para la relajacién dispone
también de componentes directos no-verbales que pueden ser comunicados por medio de gestos.
demostraciones y sugerencias fisicas, Cuando se trata de deficientes mentales con una baja capacidad
linglistica, pueden ser aplicadas modalidades terapéuticas no-verbales (36).

El entrenamiento para la relajacion puede ensefiarse utilizando un enfoque graduado, es decir,
modelando la respuesta. Morris (28) sugiere un procedimiento en el que se aumenta el tiempo que la
persona mantiene los ojos cerrados, proporcionando reforzamiento verbal a mayores intervalos de
tiempo con los ojos cerrados. Otra dimension de modelar comienza tensando y relajando partes del
cuerpo que se pueden discriminar facilmente, como los brazos y las piernas, pasando después a grupos
de musculos mas especificos; pies, pantorrillas, muslos. El entrenamiento para la relajacion que utiliza el
“biofeedback” descansa en un procedimiento de modelar con el cual el sujeto recibe un reforzamiento
inmediato, con una baja frecuencia auditiva, cuando relaja los masculos de la frente o del antebrazo.

Otro procedimiento consiste en que el sujeto comience aprendiendo a respirar con el diafragma; el
pecho se mantiene inmovil y los muscuos del estbmago se mueven ritmicamente con la exhalacion y la
inhalacion de aire. La respiracion diafragmatica se ha descrito como un medio simple y directo para crear
un estado de tranquilidad (1, 4, 12, 13, 22).

Aplicaciones

El entrenamiento para la relajacion en grupo puede ser una buena solucién cuando el terapeuta
cuenta con tiempo limitado. Hartman (19) encontr6 que la relajaciéon grupal es efectiva en el tratamiento
del insomnio y del alcoholismo.

Una apreciacion completa de los posibles usos de la relajacion puede obtenerse examinando sus
aplicaciones a sujetos sin deficiencia mental. Esas aplicaciones incluyen una gran cantidad de nifios y
adultos en diferentes medios: escuela, hogar y trabajo. con una gran variedad de problemas especificos
y generales a tratar.

16



El entrenamiento para la relajacion puede asimismo usarse junto con otros tipos de psicoterapia
individual o grupal (23). Un estado de relajamiento puede también proporcionar el punto de mrtida para
un gran numero de psicoterapias basadas en imagenes visuales, incluyendo el modelado y el
condicionamiento (10). La relajacién puede ser de gran ayuda para desarrollar psicoterapias orientadas
cognitivamente, como el entrenamiento autc-instruccional (26). En el caso de los deficientes mentales,
por ser estos candidatos dificiles para las psicoterapias orientadas verbalmente, el empleo de la
relajacion puede ayudar a maximizar su eficacia.

Brown (5) y Green y Green (16), considerando los efectos generales de la relajacion, han anotado que
esta puede ser una destreza sumamente Util para enfrentarse con el “stress” de la vida cotidiana. Este
punto de vista puede ser de crucial importancia para los deficientes mentales, pues a menudo viven en
ambientes que tienden a inducir en ellos “stress” tanto a nivel cualitativo como cuantitativo. Mas aun, el
deficiente mental puede estar expuesto a una considerable frustracién cotidiana, unido al rechazo que
vive al enfrentarse a los problemas practicos de la vida, relacionados con el transporte, la comunicacion,
hacer compras, el trabajo y otros. En consecuencia, la relajacion, como destreza para enfrentar el
“stress” cotidiano, puede ser de gran valor.

Zigler (38) y Bijou (3) han sugerido que la mnducta del deficiente mental se caracteriza por patrones
de evitamiento y escape, creados ambos por la ansiedad relacionada con temores especificos que son
consecuencia del medio ambiente. Menolascino (27) sugiere que la falta de habilidad para hacer frente al
“stress” social-ambiental y a la ansiedad resultante, hace que los deficientes mentales sean vulnerables
a los trastornos emocionales. Estos puntos de vista tedricos parecen dar soporte al uso del
entrenamiento en técnicas de relajacion a los deficientes mentales. A pesar de todo esto, la literatura re-
porta escasas aplicaciones clinicas de la relajacion a los deficientes mentales. Algunos de estos estudios
se describen a continuacion.

Peck (31), en una investigacion con veinte deficientes mentales, con Cociente Intelectual (Cl) de 52 a
74 y Edad Cronolégica (EC) de 19 a 61 afios, compard la desensibilizacion por el contacto, la
desensibilizacion vicaria y la desensibilizacién sistematica, en la eliminacion del temor a la altura y el
miedo a las ratas; la primera de esas tres técnicas de desensibilizacion resulté la méas efectiva. Después,
Peck tratd ocho sujetos en grupo de desensibilizacion sistematica y vicaria con relajacion progresiva
muscular. Todos los syetos, excepto uno de ellos, respondieron adecuadamente a las instrucciones de
relajacion; asimismo, los sujetos podian reportar el estado emocional, siendo capaces de des-criminar
entre las sensaciones de ansiedad y la relajacion.

Harvey, Karan, Bhargava y Morehouse (20) presentan un estudio con un solo caso, en el cual una
mujer deficiente mental moderada con crisis de célera violentas aprendié a servirse del entrenamiento en
técnicas de relajacion. El entrenamiento fue utilizado para reducir el nivel de ansiedad general de la
paciente y proporcionarle respuestas adecuadas que le sirvieran para enfrentarse a la tensién social y
vocacional. Finalmente, se eliminaron en el sujeto las crisis de cOlera.

Guralnick (18) aplico un procedimiento simplificado de desensibilizacién a un hombre de 21 afios, con
sindrome de Down y un Cl de 33. En forma complementaria a la desensibilizacion, se utilizé la relajacion
para lograr la reduccidon de la tension en los musculos de los brazos, de las piernas, de la region
abdominal y del cuello. Desafortunadamente el autor de dicho trabajo no reporté los resultados obtenidos
con la relajacion.

Aunque limitadas, hay investigaciones qgque ofrecen evidencia de que los
deficientes mentales moderados vy ligeros pueden beneficiarse con el entrenamiento en técnicas de
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relajacién. Sin embargo, el escaso numero de esos estudios hace dificil percibir la totalidad de las
posibles aplicaciones del entrenamiento para la relajacion en los deficientes mentales.

El entrenamiento para la relajacibn comienza con las investigaciones realizadas por Edmund
Jacobson (14), quien detalla un procedimiento para ensefiar a pacientes como relajar la musculatura
periférica por medio de la tension/relajacion selectiva y discreta de grupos de miusculos. Jacobson
mantenia que esta técnica de relajacion progresiva era eficaz para combatir las enfermedades
psicosomaticas que, segun él, estaban inducidas principalmente por la tensién. Schultz y Luthe (34)
introdujeron una técnica de auto-relajacién conocida como el entrenamiento autégeno, con el objetivo de
hacer desaparecer los sintomas del “stress”. Haugen, Dixon y Dickel (21) desarrollaron un enfoque
terapéutico basado en la relajacion muscular profunda.

Las aplicaciones sisteméticas de la relajacion en el contexto de la terapia conductual comenzaron con
la desensibilizacion sistemética desarrollada por Wolpe (37). Una versién abreviada de la relajacion
jacobsiana fue utilizada para crear un estado de relajacion que después era apareado con una jerarquia
de imagenes visuales imaginarias que normalmente hubieran causado ansiedad.

El entrenamiento para la relajacion fue subsecuentemente incorporado a un gran ndmero de enfoques
terapéuticos basados en los conceptos del condicionamiento, desensibilizacion en vivo, relajacién
diferencial y relajacién condicionada (2). Aunque, por un lado, el rol especifico del entrenamiento en
técnicas de relajacion en muchas de sus aplicaciones continla planteando interrogantes a la
investigacion, por otro lado existen suficientes datos que apoyan el punto de vista de que la relajacion
muscular reduce la ansiedad. Un método desarrollado recientemente para ensefiar la relajacion, es el
electromiografo (EMG), perteneciente a la técnica de biorretroalimentacion (“biofeedback”); en él la
persona recibe retroalimentacion auditiva que indica el nivel de la tensién en los musculos de la frente.
Una extensa revision de la investigacion realizada con el entrenamiento a k relajacién, basada en el
EMG, ha sido facilitada por Brown (5, 6) y Green (16).

La aplicacion del entrenamiento en técnicas de relajacién proporciona un campo fértil a la
investigacion con deficientes mentales. Cuando se trabaja con ellos se necesita determinar si se obtiene
0 no la relajacion. Cuando no se puede obtener el auto-soporte, como en el caso de su aplicacion a
personas normales, se requiere hacer uso de medidas fisioldgicas como el pulso y la respiracion. En este
sentido el “biofeedback” ofrece informacién inmediata y objetiva sobre el grado de relajacién logrado.

Los investigadores deben emplear mdltiples variables dependientes, que midan trastornos especificos
de la conducta, como crisis de célera, ansiedad y fobias, o trastornos especificos funcionales como el
dolor de cabeza y el insomnio. Aunque la mayoria de la literatura existente en este campo sugiere la
generalizacion de estimulos y de respuestas, es recomendable que los investigadores implementen
medidas para registrar esos cambios. Un enfoque adecuado en este sentido es la validacion social de
Kazdin (23), que incluye comparaciones normativas con personas que tienen problemas similares y una
evaluacion subjetiva realizada por personas significativas que viven en el mismo medio natural que el
paciente.

Tanto los investigadores como los clinicos deben empezar a examinar los usos y la eficacia del
entrenamiento a la relajacion no Unicamente como técnica sino considerando ademas que esta
conduciria a la posibilidad de ofrecer mas servicios psicoldgicos a los deficientes mentales, lo que a su
vez repercutiria en las oportunidades educacionales e incrementaria su libertad personal.
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Evolucion histérica

El entrenamiento autégeno fue introducido por Johannes Heinrich Schultz (34), quien en 1927 tuvo la
genial idea de utilizar con sus pacientes el calor y el peso (ejercicios basicos del entrenamiento
autégeno) que sienten las personas hipnotizadas cuando se encuentran sometidas a la relajacién
concentrativa. A su vez el entrenamiento autdégeno se deriva de la autohipnosis de Vogt (33). Las
experiencias hipnéticas (suefio parcial) proporcionan un estado de reposo similar al que se obtiene por
medio del suefio, estado que se logra al producirse un aprendizaje mental.

El entrenamiento autégeno (“autos”, uno mismo, en griego) se define como una “ejercitacion surgida
de uno mismo” (40). Con esta actividad se busca que los procesos psiquicos operen sobre el organismo;
de esta forma “(...) toda sugestion, procedente del exterior (heterosugestion), es puesta en practica
mediante una sugestion surgida de uno mismo, es decir, por una autosugestion” (33). Asimismo “(...) una
reaccion surgida de ‘dentro’ precisa practicamente siempre de un estimulo procedente del exterior” (4).
Asi sefialado, el entrenamiento autdgeno constituye un método basado en la polaridad que siente el
organismo: Tension-relajacion. Como dice Schultz (37), la salud mental se sitia entre estos dos polos
opuestos. Todo en la vida es polaridad (7), el ser humano vive en constante tension de lucha que puede
ser amortiguada por una vida interna de relajacion.

La tensién ha sido siempre una de las caracteristicas principales de la existencia humana. En Oriente,
esta parte de la polaridad se combate con el Yoga y el Zen (6). El primero se practica en la India y el
segundo en Japon (30). Por medio de estas dos técnicas se llega a vivenciar la otra parte, el reposo
profundo. En Occidente, se recurrié primero al hipnotismo; sin embargo, la hipnoterapia planteaba fallos
en su aplicacion por ser una técnica impuesta a la cual a veces la persona no aceptaba someterse,
negandose a hacer lo que el hipnotizador le imponia. No obstante, la hipnosis continda aun aplicAndose
en campos como odontologia clinica. El odontélogo, antes de sacar una muela a un paciente, le dice que
sienta frio; después le extrae la muela, sin dolor y sin hemorragia, debido a que por medio de la
relajacion el paciente consigue que los vasos sanguineos se contraigan.

El método de Schultz se conoce como relajacién no impuesta porque con él se induce la relajacion por
medio de la elaboraciéon de una imagen mental de peso y calor. Todo ello proporciona una modificacion
controlada de los niveles de conciencia. Como dice Juan Ramén Zaragoza, Catedratico de Medicina
Fisica, de la Universidad de Sevilla: “Se siente mas peso porque no hay sujecion por parte de unos
musculos para equilibrar el peso, y hay calor porque el riego sanguineo es mayor por la dilatacion de los
vasos” (17).

Alfonso Caycedo, creador de la sofrologia, logré sistematizar los aportes positivos del Yoga y el Zen.
Realizd varios viajes a la India y al Japon, y observd como se practicaban aquellas ensefianzas
orientales, a las cuales despoj6o de algunas ceremonias como el uso del kolomo (traje negro del monge
Zen), conservando todo lo positivo de las mismas. Caycedo aplic6 tambiém, como un segundo paso de
relajacion, la técnica conocida como “pantalla mental”, en la cual el individuo, una vez relajado, piensa
gue tiene ante si una pantalla que él mismo ird cubriendo con imagenes mentales o recuerdos positivos
de su existencia. Por medio de este método de introspeccion, unido a la relajacién, se puede llegar a vivir
un “estado de beatitud” (17).

Mdiller-Hegemann (29) considera que para que el entrenamiento autdgeno resulte eficaz se requiere
respetar los siguientes puntos:
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1
2.

El paciente debe tener un cierto grado de inteligencia y de voluntad.

El tratamiento debe ser precedido por una etapa de “conversacién esclarecedora”, con la cual se
ilustran algunas nociones fundamentales de fisiologia, lo que para Schultz significaba una “gimnasia
mental”.

Por ejemplo, se entrena el sistema nervioso central al explicar que la comunicacion verbal ofensiva o
intimadora provoca en quien la recibe ciertas reacciones fisiolégicas como la contraccion muscular,
rubor, palidez, taquicardia; por otra parte, las frases agradables o amables producen tranquilidad en el
interlocutor. También se explica la relacion relajamiento muscular-peso en las extremidades del
cuerpo, pulso normal-serenidad psiquica. Ejemplo: El brazo se siente mas pesado después de la
sugestién verbal: “Mi brazo estd muy pesado”.

La posicion para realizar los ejercicios del entrenamiento autégeno consiste en: sentarse en una silla,
la espalda recta sin tocar el respaldo de la silla, el tronco en equilibrio, sin misculos en tension, los
brazos apoyando los antebrazos sobre las piernas que estan separadas hacia afuera (“posicion de
cochero”).

Cuando se inicia el tratamiento el paciente cierra los ojos y oye: “Estoy completamente sereno”,

mensaje que sirve de introduccién a los ejercicios. Seguidamente se procede a un entrenamiento previo:
“Coloque el brazo derecho en posiciéon recta con el piso, haga temblar la mano tan rapidamente como
pueda. Ahora deje de temblar; su mano y su brazo estaran suaves y sus musculos relajados”.

Programa

OO0 WNPE
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El entrenamiento autégeno se compone de seis etapas de relajacién concentrativas:

Peso (musculos).

. Calor (vasos sanguineos).
. Corazon (regulacion cardiaca).

Respiracion (control).

. Visceras (regulacion abdominal).
. Cabeza (frescor).

Ejercicio de relajacién muscular: El peso

“Mi brazo derecho me pesa mucho”

(Repita el ejercicio seis veces)

“Mi mano derecha me pesa mucho”

(Seis veces)

“Mis brazos y mis manos me pesan mucho”

(Seis veces)

“Ahora estoy completamente sereno, tranquilo y despierto”
“Ahora doble y extienda ambos brazos con energia”
(Retirada)

“Tome aire profundamente y expulselo con fuerza”
(Tres veces)



“Mi pierna derecha me pesa mucho”

(Seis veces)

“Mi pierna izquierda me pesa mucho”

(Seis veces)

“Mis dos piernas me pesan mucho”

(Seis veces)

“Ahora estoy sereno, tranquilo y completamente despierto”

Con este Ultimo ejercicio de peso en las piernas no se requiere hacer “retirada” como en el anterior de
peso en los brazos, debido a que las piernas se vuelven autométicamente a tensar por si mismas.

2. Ejercicios de relajacién vascular: El calor
“Mis brazos, mis manos, y mis piernas me pesan mucho”
(Repita seis veces)
“Ahora estoy sereno y tranquilo”
“Mi brazo derecho esta muy caliente”
(Seis veces)
“Mi brazo izquierdo esta muy caliente”
(Seis veces)
“Mi mano derecha esta muy caliente”
(Seis veces)
“Mi mano izquierda esta muy caliente”
(Seis veces)
“Mis brazos y mis manos estan muy calientes”
(Seis veces)
“Ahora estoy sereno, tranquilo y completamente despierto”
Con los ejercicios de calor, este se siente en la region del codo y del antebrazo. En estos ejercicios
tampoco se requiere hacer la “retirada”, debido a que los vasos sanguineos cuentan con estructuras
elasticas reguladas por el organismo, que hacen que los vasos vuelvan a su didmetro habitual.

3. Ejercicios de relajacién cardiaca: El corazon
“Mis brazos, mis manos y mis piernas estan muy pesadas y muy calientes”
(Seis veces)
“Mi corazon esta latiendo tranquilo y con regularidad”
(Seis veces)
“Ahora estoy sereno, tranquilo y completamente despierto”
Nota: Tampoco se requiere hacer la “retirada”

4. Ejercicios de control de la respiraciéon: Los pulmones
“Mis brazos, mis manos, y mis piernas estan muy pesados y muy calientes”
(Repita seis veces)
“Mi corazon esta latiendo tranquilo y con regularidad”
(Seis veces)
“Mi respiracion esta calmada”
(Seis veces)
“Ahora estoy sereno, tranquilo y completamente despierto”
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5. Ejercicios de regulacion de los 6rganos abdominales: Plexo solar
“Mis brazos, mis manos y mis piernas estan muy calientes”
(Repita seis veces)
“Mi corazon esta latiendo tranquilo y con regularidad” (Seis veces)
“Mi respiracién esta calmada” (Seis veces)
“Mi abdomen esta caliente” (Seis veces)
“Ahora estoy sereno, tranquilo y completamente despierto”
En este momento de los ejercicios el paciente se encuentra relajado, siente su cuerpo pesado y
caliente, percibe las pulsaciones de su corazon y respira como si estuviera flotando en el agua.

6. Ejercicios de frescura: La cabeza
“Mis brazos, mis manos y mis piernas estadn muy pesadas y muy calientes”
(Repita seis veces)
“Mi corazoén esta latiendo tranquilo y con regularidad”
(Seis veces)
“Mi respiracion esté caliente”
(Seis veces)
“Mi abdomen estéa caliente”
(Seis veces)
“Mi frente esta despejada y fresca”
(Seis veces)
“Los musculos de mi cara estan relajados
(Seis veces)
“Mi lengua me pesa mucho”
(Seis veces)
“Ahora estoy sereno, tranquilo”
“Abra los ojos”

Aqui se terminan los ejercicios del programa de entrenamiento autégeno, tal como fue aplicado al
grupo de adolescentes deficientes mentales ligeros. Estos ejercicios siguen el siguiente orden: Peso
calor-corazon-respiracion-plexo solar-frente y finalmente, para cerar las sesiones, tranquilidad de la
relajacion.

Este programa presenta algunas modificaciones si se compara con el tradicional de Schultz; los
cambios que se han introducido se hicieron necesarios con el fin de que el entrenamiento autégeno
fuese accesible a los deficientes mentales. Asi, la forma en que se dan las instrucciones han sido
modificadas linglisticamente haciendo que sean mas sencillas de comprender por la poblacién a la cual
hemos aplicado el entrenamiento En segundo lugar, se apreciara que después del primer ejercicio de
peso los restantes ejercicios comienzan rehaciendo los anteriores, lo que ha permitido que los sujetos
hayan ido encadenando las diferentes vivencias para llegar finalmente a una sensacion integral de todo
el organismo, siguiendo  los principios  guestéalticos de iniciar por las partes para “cerrar’
con la totalidad (9). Por otra parte, los procesos del aprendizaje del DM requieren que
los elementos que se le ensefien sean repetidos en forma gradual (8); a ello se debe que se
repitan los ejercicios seis veces. En tercer lugar se introduce, al final de cada ejercicio, otra
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modificacién o ejercicio ampliado en el mensaje : “Estoy sereno, tranquilo y completamente despierto”.
En el ejercicio de Schultz solamente se dice: “Estoy sereno y tranquilo”. La extension verbal de este
ejercicio se hizo para evitar que los adolescentes se durmiesen después de cada uno de los paquetes de
ejercicios.

Esta aplicacion de un programa de entrenamiento autégeno se realiza simultinea. mente en el
Instituto Nacional de Reeducaciéon (INRED) en Cartago (Costa Rica), y en el Mental Health and Mental
Retardation Clinic de Bedford Somerset, en Pensylvania (EE.UU.). El “cassette” en inglés de los
ejercicios de entrenamiento autégeno, que aplican en Bedford Somerset, fue elaborado por el Dr. Frank
Schmidt (41); los ejercicios corren a cargo del Dr. John Lew. La version en espafiol de los ejercicios del
programa, fue realizada por el autor de este articulo (39). Dentro de este proyecto de investigacion se
sita una fase final en la que se piensa intercambiar los resultados obtenidos entre la aplicacién en el
Everett Workshop del Bedford Somerset y el INRED, asi como comparar las diferencias interculturales
que puedan existir al aplicar este método en dos medios culturalmente diferentes (32).

Aplicacion del programa en el INRED

Ocho adolescentes deficientes mentales ligeros que reciben tratamiento integral-residencial (tipo
comunidad terapéutica) en el Instituto Nacional de Reeducacion (INRED), siguieron el programa de
entrenamiento autégeno de Schultz. Ninguno de los sujetos habia tenido anteriormente tratamiento con
este tipo de entrenamiento.

El grupo se reuni6 con el terapeuta, autor de este articulo, en una espaciosa sala del INRED, sentados
todos ellos en sillas colocadas en forma circular. Durante tres meses se llevaron a cabo dos reuniones
por semana, lo que equivale a un total de 24 sesiones, que tuvieron una duracion de una hora
aproximadamente, periodo de tiempo que se repartié en cada sesion de la siguiente forma:

1. Etapa de recalentamiento:
Durante cinco a diez minutos se ejecutaban algunos ejercicios de gimnasia ritmica; seguidamente se
dedicaba un tiempo parecido a la fase de “conversacion esclarecedora”.

2. Etapa de ejercicios del entrenamiento autégeno:
Se iniciaba con el ejercicio previo de “Ahora estoy tranquilo” y “Hacer temblar el brazo”.
Inmediatamente después de este ejercicio se realizaban todos los del programa de relajacion
autégena, del primero al sexto. Todos estos ejercicios fueron previamente grabados especialmente
para esta aplicaciébn en un “cassette” de 30 minutos de duracion; el fondo musical contiene el
Concierto de Aranjuez de Joaquin Rodrigo, para Orquesta y Guitarra (segundo movimiento adagio).

3. Etapa de cierre:

Finalmente se pedia a los sujetos que lo deseaban, que relatasen o comunicasen al grupo la
experiencia vivida durante el estado de relajacién, etapa que duraba de cinco a diez minutos.
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Resultados

Aunque en esta aplicacion exploratoria del entrenamiento autégeno no se utilizaron aparatos
fisiolégicos para medir los cambios en el organismo de los sujetos (ejemplo: Medida de la relajacién
muscular por medio del miografo, el calor por medio de la radiacion térmica periférica, etc.), se puede
afirmar que las sesiones de relajacion concentrativa dieron los resultados esperados, si considerarnos
los cambios observados en los jévenes por g medio de la observacion fenomenoldgica de algunas
conductas, durante y después del entrenamiento, que anteriormente frenaban el desarrollo de los
adolescentes. Entre estas conductas se puede indicar la desaparicion de algunos “tics” nerviosos, como
el temblor de manos y el vaivén del cuerpo; todas ellas conductas bastante comunes en este tipo de
poblacion. Ademés se observo, al final del entrenamiento, una disminucién de la ira o rabia, irritacién o
célera, angustia o ansiedad, y otros trastornos de la personalidad, asi como una mayor concentracion en
las actividades cotidianas de aprendizaje, como se observé en las sesiones de terapia remedial
correctiva.

Estos resultados demuestran la eficacia de la aplicacion del entrenamiento autdégeno a jovenes
deficientes mentales con trastornos severos de la personalidad. Sin embargo, es necesario mencionar
gue para que esta aplicacion sea eficaz en sujetos deficientes mentales se requiere hacer antes ciertas
modificaciones al programa original desarrollado por Schultz y descrito por Flyling (14), especialmente
modificaciones linguisticas en los mensajes verbales de los ejercicios; cambios de la composicion y
estructura de las oraciones utilizadas, para que estas sean concretas y directas (como por ejemplo, en
lugar de decir: “Dejar fluir calor al brazo derecho”, que es una frase dirigida al grupo (dejar) y contiene
una palabra completa (fluir), se modifica por la frase: “Mi brazo derecho esta muy caliente”, oracién en la
que el pronombre “mi” es directo al sujeto, y el verbo “estar” centra al individuo en la sensacion que esta
experimentando en el aqui y el ahora. Otra modificacion sefialada es la repeticion, seis veces, de cada
una de las partes de que se compone el ejercicio, con el fin de lograr una relajacién concentrativa que
con este tipo de personas es mas dificil conseguir debido a que tienen dificultades de concentracion y
atencion. Por ultimo, en este programa los ejercicios se hacen con cada una de las partes bilaterales del
cuerpo y después se pasa a las dos para lograr la integracion de la sensacion (brazos, manos, piernas);
en la relajacién de Schultz los ejercicios se dirigen Unicamente a una de las dos partes del organismo
(brazo, pierna). Schultz considera que en estos ejercicios unilaterales se da el fenomeno de
generalizacion es decir que si los ejercicios se hacen con el brazo derecho (los diestros), el calor o el
peso se generalizara al otro brazo en las primeras sesiones del entrenamiento; mas tarde esta sensacion
se propagarda a todo el tronco. Sin embargo, esta Ultima modificacion de aplicar los ejercicios
bilateralmente nos permite tener la seguridad de que todo el cuerpo se encuentra sometido a la
relajacién concentrativa al final del dltimo ejercicio del programa.

ABSTRACT
This article describes the theoretic basis for relaxation training in a group of
mentally deficient  adolescents, and its application following the
Schultz’s Standard Autogenic  Training Procedure, in  a residential
center for such patients. The program  lasted  for three months,
and included two 45-minute sessions per week. The conduct of the eight
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boys studied was compared by phenomenological observation, before and after the
sessions. We confirmed that the relaxation theory is valid, in the sense that after the
treatment certain difunctional behavioral patterns disappeared, such as tics, hand
trembling, hyperkinesia and other repetitive corporal movements. Besides confirming
the efect of the state of mind over the body, the program also produced better
attention spans and concentration of the subjects in the Learning Therapy Programs
that the Center offers.
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