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Introduccion.

El entrenamiento en relajacion
en sus distintas versiones y pro-
cedimientos de aplicacion consti-
tuye una de las estrategias de in-
tervencion psicologica mas utiliza-
das en la practica clinica.

En general la relajacion, con
independencia del método utili-
zado, se emplea en todas aque-
llas situaciones en las que se
considera necesaria una reduc-
cién de la activacion simpatica
del Sistema Nervioso Auténo-
mo (S.N.A.), de la tensién mus-
cular, estado general de alerta
del organismo, estados de ansie-
dad y aspectos psicologicos de
diferentes trastornos.

Como herramienta terapéuti-
ca comenzo a usarse desde tiem-
pos inmemoriales en los que los
médicos de la antigiiedad acon-
sejaban a sus pacientes que se
curarian con rapidez si junto a
las diferentes pdécimas y
lavativas se aplicaban buenas
dosis de «tranquilidad» y «asue-

to».

Desde el punto de vista his-
torico la relajacion se ha asocia-
do a estados de alteracion de la
conciencia como los de éxtasis,
meditacion, hipnosis, etc... . Para
los cristianos se trataba de lle-
gar a la union con Dios, en
Oriente la meditacion constitu-
ye el nucleo central de la reli-
gion, el yoga es utilizado como
medio para alcanzar el estado de
plenitud, el nirvana.

Etimolégicamente la palabra
relajacion procede del latin
«relaxatio» que significa accion
y efecto de aflojar, soltar y libe-
rar a un prisionero. La relajacion
seria lo opuesto a la tension.

Segun Everly y Benson
(1989) la respuesta de relajacion
es un estado psicofisiologico in-
nato que supone la antitesis de
cualquier alteracion o actividad
del organismo. Este estado esta
asociado con la actividad
adrenérgica, la disminucion de
la activacion neuromuscular y
una cierta relajacion mental (cal-
ma mental) o cognitiva.

Como consecuencia de la re-
lajacion, muchos sujetos expe-
rimentan también un incremen-
to de la sensacién de control y
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autoeficacia generada por la me-
jora en la autorregulacidn fisio-
logica provocada por la relaja-
cioén.

Mecanismos hacen
posible la relajacion
muscular.

Todo movimiento es el resul-
tado de la actividad neural que
activa las neuronas motoras pri-
marias, y de los nervios
periféricos de la fibra muscular,
de la unién neuromuscular.

El musculo es inervado por
las motoneuronas que le trans-
fieren los impulsos bioeléctricos
generados a nivel central.

El tono muscular seria el re-
sultado final de multiples fuen-
tes de energia neural (Aronson
1985).

El tono muscular se modula
mediante reflejos de estiramien-
to de origen medular y también
en niveles superiores.

Sherrington (1988) define el
tono como «la actividad
postural del musculo que fija las
articulaciones en posiciones
determinadas y solidarias y
compone la actividad de con-

Jjuntoy.

En la intervencion para
reeducar el tono muscular los
métodos de relajacion ocupan
un destacado lugar.

Neurofisiologicamente la re-
lajacion interviene variando el
umbral de excitabilidad de los
husos musculares y actuando a
través de éstos sobre la
motoneurona gamma (la
motoneurona alfa inerva la fibras
exteriores al huso muscular; la
motoneurona gamma inerva las
distintas fibras intrahusales), la
cual esta controlada por la for-
macion reticular del tronco ce-
rebral y ésta por la corteza ce-
rebral.

Actuando a través de la rela-
jacidén muscular se pueden mo-
dificar niveles centrales (Lazaro
Lazaro 1993). Con la relajacion
disminuyen las descargas
cortico-hipotalamicas. Supone
una disminucion de la activacion
general del sistema nervioso
central.

Cuando se produce la relaja-
cién muscular, el organismo su-
fre una serie de modificaciones,
de manera que podemos decir
que la fisiologia de la relajacion
es la fisiologia de la
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hipoactivacion (Garcia Trujillo, de
laRivera, 1992):

MDisminuye el consumo de
oxigeno (O2) y eliminacion de
dioxido de carbono (CO2).

EDisminuyen las tasas respi-
ratoria y cardiaca.

M Disminuye el nivel de
lactosa en sangre arterial.

B Disminuye la presidn
arterial.

B Disminuye la excitacion
adrenérgica.

MDisminuye el cortisol.

EDisminuye el tono muscu-
lar.

MAumenta la resistencia de
la piel.

MAumenta la utilizacion de
glucosa por el cerebro.

M Aumenta la secrecion de
inmunoglobulina A en la saliva.

M Aumenta la secrecion de
arginina-vasopresina (relaciona-
da con procesos cognitivos).

W Se produce
hipometabolismo por via de los
acidos grasos.

El electroencefalograma
(EEG) presenta una mayor di-
fusion y persistencia del ritmo
alfa y coherencia
interhemisférica.

Se trata, en suma, de una res-

puesta opuesta a la de alerta-de-
fensa o al estado de estrés, aun-
que unido a un estado de aten-
cién mantenida y dirigida por el
sujeto que realiza los ejercicios
de forma voluntaria.

Técnicas de relajacion.

No existe una forma dptima de
generar la respuesta de relajacion
sino muchas y diferentes técnicas,
las personas pueden tener distin-
tas preferencias.

De entre los métodos que
gozan de mas aceptacion nos
vamos a referir de manera bre-
ve a tres de ellos.

A) Relajacion Progresi-
va de Jacobson.

El método de Jacobson fue
publicado por primera vez en
Chicago en 1928 y lo define
como «una reduccion progresi-
va y voluntaria de la contrac-
cion, tono o actividad de los
musculos y del sistema nervio-
S0 motor correspondientey.

Larelajacidn, para Jacobson,
consiste en la ausencia de cual-
quier contraccion muscular
(desde el punto de vista
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electromiogréfico se manifiesta
con un silencio electrénico ab-
soluto), esta ausencia de con-
traccién muscular conduce tam-
bién a la tranquilidad mental,
calma que se puede aprender a
través de este método.

En la adaptacién hecha por
Berstein y Borkovec se reco-
mienda la posicion de sentado,
una habitacién silenciosa y una
iluminacién mediana.

Programa de entrenamien-
to basico (Tabla 1) (Jacobson
1928, Bernstein y Borkovec
1973).

En esta primera etapa se ten-

Actuacion sobre 16 grupos de
misculos
(tensién-relajacion)

Periodo tension 7-8 segundos
Periodo relajacion 15
segundos

Repetir ejercicio dos veces
consecutivas con cada grupo

Cuidados con los ejercicios de
cuello, pecho y piernas.

Si padece alguna enfermedad:
consulte a su médico.

Tabla 1.- Caracteristicas del
programa de entrenamiento bdsico
de Jacobson.

san y se relajan, de forma siste-
matica, dieciséis grupos de mus-
culos.

En cada caso, el periodo de
tension debe durar siete u ocho
segundos, y el de relajacién unos
quince. Es aconsejable que el
ejercicio de tensar y relajar se
realice dos veces consecutivas
con cada grupo de musculos. En
las sesiones iniciales conviene
tener un cierto cuidado con los
ejercicios correspondientes al
cuello, el pecho y las piernas.
Las personas que padezcan al-
gln problema respiratorio, de
corazon, u, otras dificultades fi-
sicas, deben consultar a su mé-
dico acerca de la conveniencia
del entrenamiento en cada gru-
po muscular. Se recomienda que
la practica se lleve a cabo ha-
biéndose quitado los zapatos.

Las instrucciones que, para la
puesta en funcionamiento, ofre-
cemos a continuacién, pueden
ser memorizadas por el cliente,
dictadas por otra persona o gra-
badas en una cinta magnetof6-
nica.

Relajacion de los brazos.

B Siéntese tan comodamente
como le sea posible, respire con
normalidad, cierre los ojos y re-
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14jese todo lo que pueda.

EManteniendo su cuerpo tan
relajado como le sea posible,
apriete el pufio derecho.

B Apriete de nuevo los mus-
culos de la mano derecha; toda-
via mas fuerte.

B Observe la sensacion de
tension que rodea su mano.

O Y ahora...relax ; per-
mita que la tension se vaya.

O Deje que los misculos
de su mano se vuelvan flojos,
débiles.

O Note la diferencia en-
tre la sensacion actual y la que
predomina cuando apretaba
la mano.

B Apriete de nuevo su pufio
derecho. Mas y més fuerte.

BMMantenga la tension y ob-
serve la sensacidn que le produ-
ce.

ORelajese. Elimine de su
mano y antebrazo toda sefal
de tension

OONote de nuevo la sensa-
cion de relajacion

Al tiempo que mantiene la
mano derecha relajada, presio-
ne con el codo derecho el res-
paldo de su asiento; concen-
tre su atencion en la tension
de los musculos situados en-

tre el codo y el hombro.

B Presione con mas fuer-
za ; tense mas los musculos.

OFijese en la sensacion que
domina esa parte de su brazo

ORelax ; deje que le ten-
sion se disipe.

OObserve la diferencia en-
tre los musculos tensos de an-
tes y los musculos de ahora
que comienzan a relajarse.
Permite que se relajen mas.

M Ahora, vuelva a presionar
con el codo el respaldo de su
asiento

B Tense los musculos con
mas fuerza que antes; apriete
mas; que estén mas tensos aun.

M Observe la sensacion de
tension en sus musculos.

O Relax; permita que la
tension desaparezca

OConcéntrese en la totali-
dad de su brazo derecho. Re-
lajelo mas y mas mas y mas
profundamente.

Los gjercicios correspondien-
tes a los musculos del brazo iz-
quierdo son exactamente igua-
les a los explicados para el lado
derecho.

Relajacion de los musculos
de la cara.

B (Centre su atencion en los
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musculos de la frente.

HB] evante las cejas todo lo
que pueda (manteniendo los
ojos cerrados) y arrugue la fren-
te.

B Sin bajar las cejas, arrugue
la frente todavia mas. Note la
sensacion de tension.

OAhora, relaje la frente y
deje que la tension desaparez-
ca.

BDe nuevo, tense la frente,
levante las cejas y frunza el cefio.

BMEstudie la sensacion de ten-
sion que rodea su frente.

[ORelax ; suelte los muscu-
los de la frente.

OO Observe la agradable
sensacion que le proporciona
la relajacion de sus musculos.

W Dirija su atencién a los
0jos, la parte alta de las mejillas
y la nariz.

B Apriete los 0jos y arrugue
la nariz con fuerza.

BSiga asi. Note la tension
que predomina en esa parte de
su cara.

OORelax, suelte los muscu-
los.

OExamine la sensacion de
relajacion, permita que los
musculos se relajen mas y mas
profundamente.

BUna vez mas, tense los 0jos,
la parte alta de las mejillas y la
nariz

B Tense los musculos atn
mas.

B Sienta la tension en sus
musculos.

ORelax ; aprecie la dife-
rencia entre la tension ante-
rior y la relajacién de este
momento.

BConcéntrese ahora en las
mandibulas y la barbilla.

B Apriete las mandibulas y los
dientes; saque la barbilla hacia
fuera; presione el paladar con la
lengua.Fijese en la sensacion de
tension.

ORelax, aprecie ahora la
sensacion de relajacion.

ETense de nuevo las mandi-
bulas, apriete los dientes, saque
la barbilla y presione el paladar
con la lengua; consiga que los
musculos se encuentren mas y
mas tensos.

OSuelte, deje que los mis-
culos se relaje.

OONote la agradable sensa-
cion de relajacion.

OCentre ahora su atencion
en la totalidad de su cara.

[Permita que los miiscu-
los se relajen mas y mas; que

196



Técnicas de relajacion

desaparezcan las sefiales de
tension.

ODeje que la relajacion
progrese; mas y mas profun-
damente.

Relajacion de los musculos
del cuello.

B(Concéntrese en los muscu-
los del cuello.

MPresione con la cabeza el
respaldo de su asiento.

MPresione con mas fuerza,
logrando que sus musculos es-
tén mds y mas tensos.

ENote la sensacion de ten-
sion.

COORelax ; permita que la
tension desaparezca.

ODiscrimine entre las sen-
saciones de tension y relaja-
cion.

ETense otra vez los muscu-
los del cuello moviendo la ca-
beza hacia atras todo lo que pue-
da.

BMPerciba la sensacion de ten-
sion en torno a su cuello.

ORelax, deje que la tension
se disipe.

O Observe la agradable
sensacion de la relajacion.

ORelajacion de los hom-
bros, el pecho, la espalda y el
estdmago

CRelaje el cuerpo todo lo
que pueda.

B[ evante el tronco y siénte-
se al borde de su asiento.

M Respire profundamente; al
tiempo que contiene la respira-
cidn saque pecho hacia fuera y
junte los hombros cuanto pue-
da, mantenga brazos y manos
relajados.

ESaque mas el pecho y junte
mas los hombros. Contenga la
respiracion. Note la tension que
predomina en esta parte del
cuerpo

ORelax; exhale, y déjese
caer en el respaldo de su asien-
to, permita que la tension se
disipe.

ORespire con normalidad
y note la sensacion de relaja-
cion.

B Una vez mas, échese hacia
delante; respire profundamente
y contenga la respiracion; saque
el pecho hacia fuera todo lo que
pueda, y junte los hombros.

EObserve de nuevo la sen-
sacion de tension.

ORelax; exhale y deje caer
el cuerpo sobre el respaldo de
su asiento.

ORespire con normalidad.

ODisfrute de la sensacion
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de relajacion.

BConcéntrese en los muscu-
los del estomago.

BMueva el estomago hacia
dentro ; apriete tanto como le
sea posible

HSienta la sensacion de los
musculos del estomago.

CORelax; permita que los
musculos se relajen.

CIDirija su atencion ala re-
lajacion. Estudie con
detenimiento esa agradable
sensacion.

EVuelva a impulsar el esto-
mago hacia dentro; todavia mas.
Examine, de nuevo, la sensacion
de tension que predomina en
esos musculos.

OAhora...relax ; deje que
la tension desaparezca

OObserve detenidamente
su tronco, hombros, pecho, es-
tomago y espalda.

OPermita que los miscu-
los de estas zonas se relajen
mas y mas. Entréguese por
completo a la agradable sen-
sacion de la relajacion. No se
resista; relajese mas y mas
profundamente.

Relajacion de las piernas.

HWPresione el suelo con el ta-
16n derecho. Apriete mas fuer-

te.

ENote la tension de los mus-
los.

BExamine esta sensacion de
tension.

[ORelax ; observe las dife-
rencia entre la tension y la re-
lajacion

BOtra vez. Empuje el suelo
con el talén del pie derecho.

BFijese en la tension de sus
musculos.

ODe nuevo, relax ; permi-
ta que la tension desaparezca.

OAprecie la agradable sen-
sacion que le produce la rela-
jacion.

B Centre su atencion en la
parte baja de la pierna derecha.

MPresione el suelo, fuerte-
mente, con la punta de su pie
derecho.

ETense mas los musculos de
las pantorrillas.

BReconozca la sensacion de
tensidn en estos musculos.

ORelajese; deje que la ten-
sion desaparezca.

EDe nuevo, con la punta de
su pie derecho, empuje el suelo
tan fuerte como pueda.

B Continde apretando; mas
fuerte. Note la tensidn de sus
musculos.
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[ORelax ; disfrute con la re-
lajacion.

B Dirija ahora su esfuerzo al
pie derecho.

B Sin perder el contacto con
el suelo, gire la punta hacia arri-
ba, todo lo que pueda, tensando
los musculos enérgicamente.

B Observe la sensacion de
tension que predomina en el pie.

ORelax; permita que la
tension desaparezca de sus
musculos.

MTense otra vez el pie. Esti-
re la punta hacia arriba, tanto
como le sea posible.

MExamine de nuevo la sen-
sacion de tension.

ORelax; deje que la tension
se disipe. Observe el estado de
relajacion de los misculos del
pie.

Los mismos ejercicios se uti-
lizan en el entrenamiento de los
musculos de la pierna izquierda.

Fortalecimiento de la rela-
jacion.

BConcéntrese ahora en la to-
talidad de su cuerpo; brazos, ca-
beza, cuello, pecho, estomago y
piernas.

O Permita que todo su
cuerpo se sumerja en un esta-
do de relajacion todavia mas

profundo; que se relaje masy
mas.

ORespire con normalidad.

OConcéntrese ahora en los
pies. Imagine que empiezan a
pesarle; que le pesan como
una tonelada de plomo.

OCentre su atencion en las
piernas. Piense que, poco a
poco, le van pesando mas; que
se encuentran mas y mas re-
lajadas.

OImagine esta sensacion
de pesadez en el estomago y
en el pecho, y también en el
cuello y en la cabeza

sus manos y brazos pesan
cada vez mas ; se encuentran
cada vez mas y mas relajados

etodo el cuerpo le pesa
mas y mas

e pesa tanto que se sumer-

ge en el asiento ; poco a

poco, mas y mas ; cada vez

estd mas relajado

e note la agradable sensa-
cién de la relajacion profun-
da ; sienta la calma y la tran-
quilidad. Concentre sus pen-
samientos en estas sensacio-
nes

e continde tal y como se
encuentra ahora tan relajado

como pueda, durante siete u
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ocho minutos més

El objetivo final consiste en
conseguir niveles cada vez mas
profundos en pocos minutos fa-
cilitando el control auténomo
del paciente.

El aprendizaje es bastante lar-
go, exige sesiones de entre me-
dia y una hora tres veces por
semana, por espacio de varios
meses, a veces mas de una afio.

Una segunda etapa permite
traspasar lo aprendido a la vida
cotidiana.

Una tercera etapa a tomar
conciencia de las tensiones mus-
culares que provocan las varia-
bles afectivas y dificultades de
la vida.

Probablemente el método de
relajacién progresiva de
Jacobson reune las mejores con-
diciones de validez y fiabilidad
y su extendidisimo uso esta aso-
ciado a la intervencion
conductual y cognitiva.

Entrenamiento en con-
trol de la respiracion de
Labrador, 1993).

(Derivado de los propuestos
por Davis, McKay y Eshelman,

1982, y Everly, 1989)

Los ejercicios de respiracion
se realizan en tres tiempos: vien-
tre, estdmago y torax (junto con
visualizacion de una escena pla-
centera). _

MVientre; vientre-estoma-
go; vientre estomago torax.

B Respiracion en tres
tiempos y expiracion pausa-
da y continua.

B Respiracion de forma
continua a través de las tres
partes y expiracion.

El entrenamiento en control
de la respiracioén puede produ-
cir efectos similares al método
de relajacidn progresiva y tiene
la ventaja de ser mas simple y
rapido, segun Labrador, F ;
Arce, F. ; Florit, A. (1996) pue-
de ser un procedimiento de elec-
cién para conseguir reducir la
actividad psicofisioldgica.

Entrenamiento
autogeno de Schultz
(1987).

El primer paso para lograr
introducirse en el método es
lograr un sosiego, un dejarse
llevar para acceder a la pasi-
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vidad.

La postura es importante,
debe haber ausencia de tensiones
puramente mecanicas y mantener
los ojos cerrados.

Para lograr un estado de ani-
mo propicio el sujeto debe re-
petir interiormente la frase «es-
toy tranquilo».

La ejercitacion propiamente
dicha consta de seis etapas :

B Musculos (ejercicio de
peso).

B Vasos sanguineos (vi-
vencia del calor relajacion
muscular).

B Corazon (regulacion
cardiaca).

BRespiracion (control de
la respiracion).

B Visceras (regulaciéon de
los érganos abdominales).

BMCabeza (frescorenla ca-
beza).

La relajacion se logra sobre
todo en los ejercicios de peso y
calor, todos los demas tienen
como portico el estado logrado
con esas dos vivencias.

Una vez que se tiene domi-
nio en las seis etapas menciona-
das puede alcanzarse el grado
superior.

El primer paso de este grado
superior consiste en girar volun-
tariamente los globos oculares
hacia arriba y adentro, «a conti-
nuacién alcance el descubri-
miento del propio calor lo que
da lugara descubrimientos fas-
cinantes en cada sujeto» (Lazaro
Lazaro 1993).

Los sujetos, segun Schultz se
benefician de los siguientes lo-
gros :

B Un profundo restableci-
miento.

BE] logro por si mismo de
una actitud de sosiego.

B Autorregulacion de funcio-
nes corporales

B Aumento de rendimientos.

B Disminucion de la percep-
cién de dolor.

B Autodeterminacion,
autocritica, autocontrol.

Aplicaciones de la relaja-
cién progresiva.

Los métodos de relajacion
ayudan a paliar los efectos de los
problemas psicosociales de re-
lacidn y de estrés que se le plan-
tean al individuo en su relacién
con el medio, y a restaurar el
control de si mismo necesario
para afrontar la vida diaria.

Cada vez hay mas personas
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que presentan desajustes internos
debido a la presidon del medio y
que en muchas ocasiones expre-
san a través de ansiedad elevada
las dificultades de relacion y el
estres.

Seguidamente nos referire-
mos a algunos de los trastornos
en los que esta indicado el uso
de las técnicas de relajacion y
que son los siguientes:

- Dolor crénico:

El tratamiento en relajacion
esta indicado en casi todos los
programas de tratamiento del
dolor cronico, donde tiene uno
de los usos mas frecuentes.

La percepcion del dolor esta
relacionada con el grado de an-
siedad del sujeto, a mas ansie-
dad, mas dolor.

La relajacion reduce el gra-
do de ansiedad rompiendo el
«circulo vicioso tension-dolor-
tensién»(Bonica 1977) lo que
puede tener como consecuencia
el alivio del dolor.

Normalmente las técnicas de
relajacion en el dolor se aplican
en combinacion con otras técni-
cas psicologicas.

- Las cefaleas tienen su cau-
sa en el excesivo estado de ten-
sion muscular mantenida. La re-

lajacion reduce la tension y por lo
tanto puede prevenir las cefaleas
tensionales.

-Jacobson (1939) fue el pri-
mero en observar un
decremento en la presion
arterial después del entrena-
miento en relajacion progresiva,
pero es en la década de los se-
tenta cuando se inicia una linea
de investigacién mas sistemati-
ca.

Numerosos estudios mues-
tran que a través del entrena-
miento en relajacidon se consi-
guen reducciones significativas
de la presion arterial de pacien-
tes hipertensos.

Este procedimiento en com-
binacidén con otras técnicas
constituye una buena alternati-
va en el tratamiento de este tras-
torno.

Entre las investigaciones mas
destacadas estd la llevada a cabo
por Patel y North (1975) en la
cual tras un periodo de linea base
de tres sesiones el grupo expe-
rimental recibi6 entrenamiento
en diversas técnicas de relajacion
y biofeedback electromiografico
(EM.G)).

Tras doce horas y media de
entrenamiento durante seis se-

202



Técnicas de relajacion

manas este grupo experimental
mostro reducciones significati-
vas tanto en la presion sistolica
como en la diastélica.

Estas reducciones fueron su-
periores a la halladas en el gru-
po control y se mantuvieron tras
tres meses de seguimiento.

-La arritmias cardiacas y
taquicardias no dependientes
de afecciones organicas del co-
razon son también susceptibles
de tratamiento a través de pro-
cedimientos de control volunta-
rio entre los que se encuentra la
relajacion y también mediante la
combinacion de relajacion y
biofeedback. (Labrador, 1983).

Maés recientemente Yung, P.
y Keltner,(1996) realizan un es-
tudio para comprobar el efecto
de los procedimientos de relaja-
cién muscular y cognitiva y cual
de ellos es mas efectivo sobre la
presion sanguinea en hipertensos
bordeline.

La presidon sistolica y
diastdlica disminuy6 en los dos
casos, la mayor reduccion la
obtuvo el grupo que utilizo el
procedimiento de relajacion de
tension muscular. A los sujetos
les resultd mas facil seguir los
métodos de relajacién muscular

que las instrucciones cognitivas en
las que los sujetos necesitan ima-
ginar y en las que ademds los su-
jetos pueden tener dificultades de
concentracion.

- Las técnicas de relajacion
pueden resultar también efectivas
en el tratamiento de la
dismenorrea primaria
espasmodica; en el insomnio,
que en muchas ocasiones esta re-
lacionado con la ansiedad; en el
asma bronquial, con el fin de fa-
vorecer el ensanchamiento de las
vias respiratorias; en la enferme-
dad de Raynaud enla que lare-
lajacion combinada con
biofeedback constituyen técnicas
que han sido aplicadas con efec-
tividad; en la aversion condicio-
nada a la quimioterapia para la
eliminacién de efectos no desea-
bles como vomitos, malestar, etc.;
en el sindrome de fatiga croni-
ca; en pacientes de la tercera
edad; el estrés, etc.

Como ya se ha dicho anterior-
mente la relajacion resulta benefi-
ciosa cuando las personas se en-
cuentran en una situacion de acti-
vacion del organismo.

Gracias a la relajacion se hace
posible recuperar la homeostasis
perdida y los niveles biologicos
normales.
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