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Resumen: El objetivo de este trabajo es presentar la
relajacién como un proceso de aprendizaje complejo
que incluye diversos aspectos antecedentes, mediado-
res y consecuentes que deben tenerse en cuenta a la
hora de utilizar las técnicas de relajacion para reducir
y controlar las reacciones de ansiedad. Entre los as-
pectos antecedentes se incluyen: (a) el uso de instruc-
ciones directivas vs. no directivas y (b) las estrategias
mas comunmente empleadas para inducir relajacion:
tension-distension, control de la respiracion y suges-
tion. Entre los aspectos mediadores se consideran di-
versas variables intrasujeto potencialmente modula-
doras de la respuesta de relajacion, entre ellas se des-
tacan las expectativas, el Locus de Control y la suges-
tionabilidad. Finalmente, en los aspectos consecuen-
tes se pone énfasis en los efectos unitarios vs. especi-
ficos de la relajacion. Destacando que aunque la lla-
mada respuesta de relajacion (Benson, 1976) es un
efecto esperable con el tiempo para la mayoria de las
técnicas de relajacion, algunas técnicas pueden ser
mas efectivas que otras en funcion del sistema de res-
puestas (cognitivo o fisiologico) al que predominan-
temente vayan dirigidas.

Palabras Clave: Técnicas de relajacion, Relajacion
progresiva, Entrenamiento autégeno, Hipnosis, Su-
gestion, Meditacion, Ansiedad.

Abstract: The aim of this paper is to present re-
laxation as a complex learning process which in-
cludes several antecedent, mediator and conse-
quent variables to be addressed when relaxation
techniques are used in reducing and controlling
anxiety reactions. Among antecedent variables it
should be included: (a) the use of directive versus
non-directive instructions, and (b) most common-
ly used relaxation strategies such as tension-
release procedures, respiration control procedures
and suggestion-based procedures. Among media-
tors, several within-subject moderator variables in
the process of relaxation are considered: expec-
tancy, Locus of Control and suggestibility. Fina-
lly, among consequents, the controversy of the
unitary versus the specific effects of relaxation is
considered, highlighting that although almost all
relaxation techniques elicits the so called "relaxa-
tion response" (Benson, 1976), some strategies
are more effective than others as a function of
whether they are more cognitively or physiologi-
cally-oriented.

Key words: Relaxation techniques, Progressive
relaxation, Autogenic training, Hypnosis, Suggestion,
Meditation, Anxiety.
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Introduccion

Dentro del marco de la terapia de conducta, especialmente por su frecuencia de uso,
las técnicas de relajacion constituyen una bien sea de forma aislada o como parte
pieza fundamental del arsenal terapéutico, constituyente de otros procedimientos tera-
péuticos  (desensibilizacion  sistematica,
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En la actualidad disponemos de un am-
plio espectro de técnicas de relajacion, que
van desde las basadas en estrategias medi-
tacionales (respiracion condicionada de
Benson, meditacién transcendental, yoga,
etc), el entrenamiento en relajacion progre-
siva, el entrenamiento autégeno de Schultz,
la hipnosis u otras técnicas de sugestion
(Gonzalez Ordi y Miguel-Tobal, 1993) y la
imaginacion dirigida, hasta las técnicas ba-
sadas en la monitorizacién fisioldgica (téc-
nicas de biofeedback) (Lichstein, 1988). En
las ultimas décadas, el interés por la aplica-
cion terapéutica de las técnicas de relaja-
cion asi como por la investigacion de sus
fundamentos psicologicos y psicofisiologi-
cos ha ido in crescendo incesantemente, de
manera que, hoy en dia es habitual agrupar
a estas técnicas dentro del rétulo de "técni-
cas de manejo del estrés" (Lehrer y Wool-
folk, 1993a).

En una reciente revision sobre el por-
centaje de uso de las diversas técnicas de
relajacion,  Fernandez-Abascal  (1997)
apunta que el procedimiento mas comun-
mente utilizado es sin duda el entrenamien-
to en relajacion muscular progresiva de Ja-
cobson (1938), en sus diferentes versiones
abreviadas (Bernstein y Borkovec, 1973;
Bernstein y Carlson, 1993; Wolpe, 1969);
en segundo lugar se situarian las técnicas
basadas en la sugestion, entre las que des-
tacan el entrenamiento autéogeno de Schultz
(Linden, 1993; Schultz, 1932; Schultz y
Luthe, 1969), la relajacion controlada por
sugestion de Paul (1966), etc.; en tercer lu-
gar se encontrarian una serie de combina-
ciones de varias técnicas cuyos elementos
fundamentales giran en torno a la relaja-
cion progresiva y el entrenamiento autoge-
no; finalmente y de forma mas marginal,
aparecen las técnicas de caracter medita-
cional (basadas en la respiracion), y las
técnicas de autohipnosis.

A pesar de lo dicho hasta el momento,

el campo de las técnicas de relajacion plan-
tea atin muchos interrogantes centrados en
cuestiones como: /existen datos para poder
hablar de efectividad diferencial en las téc-
nicas de relajacion o, por el contrario, todas
las técnicas relajan igualmente?, ;por qué
algunas personas se relajan mejor que
otras?.

Pretender resolver todas estas cuestio-
nes seria excesivamente pretencioso y vir-
tualmente imposible a la luz de los datos
empiricos de los que disponemos hasta el
momento. En este articulo, pretendemos
presentar los principales hallazgos existen-
tes sobre el proceso de relajacion de forma
comprensiva y organizada, asi como reali-
zar algunas consideraciones sobre el papel
de estas estrategias en tratamiento de los
trastornos de ansiedad.

Para ello organizaremos la exposicion
teniendo en cuenta que la relajacion, en
esencia, es un proceso por medio del cual,
a través de una serie de condiciones
estimulares determinadas (antecedentes),
reorientamos el procesamiento de la
informacion  extero e  interoceptiva
(mediadores) para dar lugar a la
experiencia de la relajacion del individuo
en términos de cambios psicofisioldgicos,
subjetivos y comportamentales objetivables
(consecuentes).

Antecedentes: formas de induc-

cion de la relajacion

En la introduccién de este articulo hacia-
mos referencia al extenso catdlogo de téc-
nicas de relajacion que se ha ido desarro-
llando con el tiempo. En este apartado va-
mos a tratar las condiciones estimulares
que inician el proceso de la relajacion; en
otras palabras, las formas de induccion de
la relajacion.

A nuestro juicio, existen dos aspectos
fundamentales en las formas de induccion
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de la relajacion: (1) el formato de las ins-
trucciones: mayor o menor directividad en
las instrucciones; y (2) el tipo de estrategia
predominantemente empleada en la induc-
cion: tension-distension, respiracion y su-
gestion.

Directividad de las instrucciones

Por técnicas directivas entendemos aque-
llos procedimientos altamente estandariza-
dos en donde el paciente debe seguir una
serie de instrucciones clara y previamente
establecidas, dirigidas en todo momento
por el terapeuta, conformado programas de
entrenamiento mas o menos estandarizados
como es el caso de los distintos programas
de relajacion muscular progresiva y las téc-
nicas de hipnosis.

Por otro lado, las técnicas de relajacion
menos directivas permiten que el individuo
tome parte activa en el disefio de su entre-
namiento en relajacion, personalizandolo,
aunque manteniendo los aspectos basicos
definitorios de dichas técnicas; tal es el ca-
so del entrenamiento autégeno o las diver-
sas técnicas de meditacion.

Aunque no existen, segin nuestro co-
nocimiento, estudios especificos compara-
tivos sobre estos aspectos, no cabe duda
que el formato de presentacion de las técni-
cas de relajacion puede, en ocasiones, afec-
tar a la adherencia al tratamiento. Cualquier
terapeuta avezado sabe que su paciente
puede sentirse comodo con una técnica
menos directiva y no tanto con una mas di-
rectiva y viceversa. Por tanto, al menos en
cuanto a la "validez aparente" del formato
de las instrucciones se refiere, deberemos
considerar el factor directividad a la hora
de administrar una determinada técnica de
relajacion a nuestros pacientes (considera-
remos estos aspectos con mayor detalle
mas adelante).

Con respecto a otros aspectos del for-

mato de las instrucciones, parece haber
cierto consenso en la literatura cientifica
sobre el hecho de que el entrenamiento en
relajacion realizado en consulta por el tera-
peuta es superior en efectividad a las "cin-
tas de relajacion sin mas" en la adquisicion
de habilidades de relajacion por parte del
paciente (Lehrer, 1982). Ademas, indepen-
dientemente del grado de directividad de
las instrucciones, no parece haber diferen-
cias significativas entre instrucciones auto-
ritarias y permisivas (Lynn, Neufed y Mat-
yi, 1987; Spinhoven, Baak, Van Dyck y
Vermeulen, 1988), siempre y cuando y pa-
rafraseando a Lang, dichas instrucciones
incluyan proposiciones de estimulo, res-
puesta y significado.

Estrategias de induccion de la relajacion
Fernandez-Abascal (1997) ha clasificado
las principales estrategias de induccion de
la relajacion en tres tipos:

1. Ejercicios de tension-distension: ca-
racteristicos de procedimientos como el en-
trenamiento en relajacion muscular progre-
siva y sus variantes.

2. Procedimientos de respiracion: donde
se hace especial hincapié en el control de la
respiracion diafragmatica como estrategia
de manipulacion de la activacion fisiologi-
ca.

3. Procedimientos de sugestion e imagi-
nacion mental: donde a través de metaforas
imaginativas se manipula la activacion psi-
cofisiologica.

Es importante hacer notar que estas es-
trategias no son mutuamente excluyentes y
que, a menudo, los terapeutas plantean pro-
gramas de entrenamiento en relajacion don-
de se combinan progresivamente las tres
modalidades (véase p.ej. Smith, 1990),
aunque bien es cierto que las diversas téc-
nicas de relajacion clasicas utilizan unas
estrategias mas preponderantemente que
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otras.

En la tabla I se expone una relacion de
las principales técnicas de relajacion clasi-

ficadas en funcion de la estrategia que uti-
lizan predominantemente.

Tabla 1. Técnicas de relajacion clasificadas en funcion de la estrategia de induccion utilizada pre-
ponderantemente. Modificado de Fernandez-Abascal (1997).

Tension-distension Respiracion

Sugestion

Relajacion Progresiva:

Tranquilidad refleja:
- Stroebel (1983)

Biofeedback EMG:
- Stoyva y Budzynski (1993)

Respiracion diafragmatica:

- Jacobson (1938) - Benson (1976, 1984) - Schultz (1932)

- Bernstein y Borkovec (1973) Meditacién: - Schultz y Luthe (1969)
- Cautela y Groden (1978) - LeShan (1975) Relajacién inducida por
- Bernstein y Carlson (1993) - Carrington (1978) sugestion:

- Wolpe (1969) Yoga: - Paul (1966)

Programa de entrenamiento - Patel (1993) Hipnosis:

en relajaciqn: - Hammond (1990)

- Budzynski (1974) - Barber (1993)
Secuencia de entrenamiento Relajacién condicionada al
en relajacion: metrénomo:

- Charlesworth y Nathan (1982) - Brady (1973)

Entrenamiento autégeno:

En esta tabla puede apreciarse una rela-
cion de algunos de los programas de relaja-
cion mas que mayor atencioén han recibido
en la literatura cientifica, clasificados en
funcién de la estrategia utilizada mas pre-
ponderantemente. Aunque clinicamente, lo
usual es que los programas de relajacion
incluyan una amalgama de estrategias entre
las que se encuentran los diversos métodos
de relajacion muscular, instrucciones de
focalizacién de atenciéon y modificacion de
sensaciones corporales (pesadez, calor,
frescor, etc.) y sugestiones de relajacion y
tranquilidad. Tradicionalmente, a aquellos
programas centrados en estrategias de ten-
sion-distension se les ha denominado "rela-
jacion muscular”" y a aquellos programas

centrados en sugestiones de modificacion
de sensaciones corporales y relajacion se
les ha etiquetado como "relajacion cogniti-
va" (Yung y Keltner, 1996).

Mediadores: variables intrasujeto
en el proceso de relajacion

Generalmente, los estudios sobre la efecti-
vidad de las técnicas de relajacion se han
centrado mas sobre los consecuentes (auto-
informes de relajacion, respuestas psicofi-
sioldgicas, conductas observables) que so-
bre variables mediadoras; esto es, se ha
concedido mas importancia a los efectos de
la relajacion per se que a por qué unos in-
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dividuos se relajan mas que otros o necesi-
tan menos sesiones para conseguir efectos
semejantes. Razén por la cual los estudios
existentes sobre el efecto de distintas va-
riables mediadoras en la relajacién no son
muy numerosos y sus conclusiones distan
mucho de ser definitivas.

No obstante, en este apartado revisare-
mos algunas de las variables intrasujeto
que mayor atencion investigadora han reci-
bido y que nos pueden ayudar a precisar
(jpor qué unas personas se relajan mejor
que otras utilizando técnicas similares?.

Expectativas

Para cualquier profesional de la salud es
evidente que las expectativas de éxito son
un ingrediente importante del tratamiento
psicolégico.

En relacion a las técnicas de relajacion,
hemos incluido las expectativas dentro de
las variables mediadoras porque entende-
mos que representan un importante efecto
modulador en los resultados. Ahora bien,
debemos diferenciar dos momentos en
donde las expectativas juegan un papel im-
portante: (1) expectativas sobre el proceso;
es decir qué espera el individuo de una téc-
nica de relajacion determinada antes de que
el entrenamiento en relajacion se lleve a
cabo; en este sentido hablariamos de varia-
bles antecedentes; y (2) expectativas sobre
los consecuentes; a medida que el entrena-
miento se lleva a cabo, el individuo va mo-
dificando sus expectativas en funcion de
los resultados obtenidos.

Respecto a las expectativas sobre el
proceso, entre los diversos estudios exis-
tentes, destacamos como ejemplo un traba-
jo llevado a cabo por Lazarus (1973) con
20 pacientes fobicos a los cuales se les ad-
ministrd un procedimiento de relajacion +
desensibilizacion sistematica. De estos 20
pacientes, a diez se les dijo que en vez de

la relajacion tradicional se utilizaria "rela-
jacion mediante hipnosis"; mientras que, a
los 10 pacientes restantes no se les comentd
nada a cerca de la hipnosis. Los resultados
finales reflejaban que los pacientes del
grupo al que se les habia dicho que recibi-
rian instrucciones de relajacién en hipnosis
se mostraron mas motivados por el trata-
miento, informaron de mayores niveles de
relajacion profunda, de haber tenido ima-
genes mas vividas de los items de la jerar-
quia de la DS y una mayor reduccion de
sus niveles de ansiedad, a pesar de que, en
términos conductuales, ambos tratamientos
fueron igualmente efectivos. Por contra,
nuestra experiencia clinica nos indica que,
en ocasiones, utilizar la palabra "hipnosis"
puede general expectativas negativas sobre
el proceso que dificultan considerablemen-
te la aplicacion de las técnicas de suges-
tion. Sin embargo, este impedimento puede
ser facilmente soslayado cambiando la pa-
labra "hipnosis" por cualquier otro término
mas neutral como "relajacion profunda”,
"imaginacion", etc.

En resumen, las expectativas sobre el
proceso implican que, terapéuticamente,
cualquier procedimiento sea presentado a
nuestros pacientes con una adecuada vali-
dez aparente. Si los pacientes piensan que
un determinado tipo de entrenamiento en
relajacion sera efectivo para ayudarles a
controlar sus reacciones de ansiedad y que
a través de la practica en casa y las instruc-
ciones de su terapeuta podran lograrlo en
un intervalo temporal no demasiado pro-
longado, entonces es esperable que la ad-
herencia al tratamiento sea mayor y los re-
sultados previsiblemente positivos. Como
en un principio el paciente no tiene eviden-
cias suficientes de que esto pueda ser asi, a
nuestro juicio, debe ser el terapeuta el que
se esfuerce en presentar sus técnicas ade-
cuadamente con el fin de mejorar las ex-
pectativas de éxito sobre el proceso de sus
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pacientes. Como ya han sefialado diversos
autores, a mayor expectativas de éxito ma-
yor practica regular y mejor adherencia al
tratamiento (Lehrer y Woolfolk, 1993Db).

Por otro lado, no cabe duda que una vez
iniciado el entrenamiento en relajacion, es
esperable que el paciente "reajuste” sus ex-
pectativas en funciéon de los resultados ob-
tenidos. Las expectativas sobre los conse-
cuentes tienen que ver con lo que los indi-
viduos esperan conseguir en funciéon de su
propia experiencia con la relajacion. Exis-
ten varios aspectos que pueden facilitar las
expectativas negativas sobre los
consecuentes aunque las expectativas sobre
el proceso hayan sido positivas: (1) el
tiempo de entrenamiento; diversos autores
han sefialado que se obtienen resultados
efectivos en relajaciéon con entrenamientos
que oscilan entre dos y cuatro sesiones
(Borkovec y Sides, 1979); por lo que,
extender innecesariamente el
entrenamiento en relajacion puede con-
llevar efectos mas negativos que positivos;
(2) los efectos paraddjicos de la relajacion;
diversos autores advierten que existe un
porcentaje de la poblacién de pacientes que
son tratados con relajacién, entorno a un
40%, que informa experimentar ansiedad
cuando estan intentando relajarse (Heide y
Borkovec, 1984). Esto puede deberse, por
un lado, a una errdénea seleccion de la
técnica de relajacion en funcion del sistema
de respuestas mds vulnerable al estrés
(comentaremos este aspecto en profun-
didad mas adelante); o bien, como han se-
fialado recientemente Wegner, Broome y
Blumberg (1997), a un proceso de inten-
cion paraddjica donde el sujeto experimen-
ta efectos contrarios al resultado que ini-
cialmente quiere obtener. En este sentido,
puede ser mas 1til que el terapeuta no esta-
blezca expectativas de éxito sobre el proce-
so demasiado exigentes en relacion al con-
trol de la ansiedad y al tiempo necesario
para conseguirlo; (3) las concepciones "to-

do o nada" sobre los efectos de la relaja-
cion; muy a menudo y favorecido por di-
versos medios de comunicacion divulgati-
vos, los pacientes presentan concepciones
erroneas sobre los efectos de la relajacion.
Estas concepciones tienen que ver con
(hasta qué punto debe uno relajarse?, ;rela-
jacion es igual a un estado de "nirvana"?,
(S uno no consigue este estado, entonces
lo aprendido hasta el momento no sirve pa-
ra nada? y un largo etcétera. Como es bien
sabido, una informacién adecuada puede
soslayar perfectamente estas concepciones
erroneas sobre el rendimiento en la relaja-
cion.

Locus de Control

El efecto de las expectativas interactia con
el Locus de Control interno haciendo que
el entrenamiento en relajacion sea mas
efectivo para pacientes con atribucionali-
dad interna mas que externa (Lehrer y
Woolfolk, 1993b). Aunque no todos los es-
tudios encuentran esta relacion positiva
(Delmonte, 1988), esta efectividad suele
estar referida a que los individuos con pun-
tuaciones altas en Locus de Control interno
manifiestan mas adherencia al tratamiento
que los sujetos externalistas; en concreto,
practican mas regularmente la relajacion en
sus casas, asumen posiciones mas com-
prometidas con el cambio de conducta y se
muestran mas independientes del terapeuta.

No obstante parece que la revision de la
literatura sobre relajacion plantea algunas
excepciones a lo dicho hasta el momento.
En concreto, diversos estudios han encon-
trado que en el entrenamiento con Biofeed-
back, los sujetos externalistas se ven mas
favorecidos que los internalistas (Lehrer y
Woolfolk, 1993b; Yates, 1980). Aunque en
este caso tampoco las evidencias son uni-
formes, parece que aquellas técnicas que
suponen un cierto grado de dependencia de
aspectos externos (aparatos de biofeed-
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back, cintas de relajacion, etc.) pueden fa-
vorecer, en principio, a aquellos individuos
mas externalistas, aunque estas diferencias
bien pueden desaparecer a medida que el
entrenamiento en relajacion incluye la
practica regular en casa por el propio pa-
ciente y la generalizacion a situaciones de
la vida cotidiana sin la existencia de "aditi-
vos electronicos o de otra indole".

Sugestionabilidad

En 1925, Edmund Jacobson, el creador del
entrenamiento en relajacion progresiva, ha-
cia la siguiente observacion: "En general,
la persona que es altamente sugestionable
puede tardar mucho menos en aprender [a
relajarse] que aquella no dependiente y que
se mantiene distante" (Jacobson, 1925, pag.
87). A pesar que desde los mismos inicios
de la aplicacion de las técnicas de relaja-
cion a diversos ambitos clinicos se advirtid
del posible efecto modulador de la suges-
tionabilidad, como caracteristica de perso-
nalidad, en el aprendizaje de la relajacion,
muy poca investigacion empirica se ha rea-
lizado a este respecto.

En general, la mayoria de los estudios
relacionan la hipnosis (susceptibilidad hip-
notica) con la relajacion. En dichos traba-
jos, los resultados apuntan a una relacion
bidireccional: (a) los sujetos altamente hip-
notizables se relajan mas facilmente que los
sujetos con baja hipnotizabilidad y, (b) la
relajacion previa favorece la hipnosis pos-
terior (ver las revisiones de Edmonston
1981 y 1991; Lehrer y Woolfolk, 1993b;
Spinhoven, 1988). El problema aqui es que
el concepto de hipnotizabilidad o suscepti-
bilidad hipnoética no es independiente de
los propios procedimientos de hipnosis y,
como han sefialado diversos autores (Ed-
monston, 1991), una de las estrategias
principales en las técnicas de hipnosis son
las sugestiones de relajacion; por lo que,
los resultados bidireccionales antes comen-

tados pueden deberse perfectamente a la
similitud de procedimientos.

No obstante, existen algunos estudios,
muy pocos, donde se intenta evaluar el
constructo sugestionabilidad de manera in-
dependiente en relacién a diversas técnicas
de relajacion. Un ejemplo reciente de ello
lo podemos encontrar en el trabajo de Ric-
kard, Crist y Barker (1985) que utilizaron
un disefio factorial 2 x 2, en donde existian
dos variables independientes (alta y baja
sugestionabilidad; entrenamiento en relaja-
cion progresiva y sugestiones de relaja-
cion), encontraron que los sujetos mas su-
gestionables respondieron mejor al entre-
namiento en relajaciéon que los poco suges-
tionables; y dentro de los mas sugestiona-
bles, el entrenamiento en relajacion muscu-
lar obtuvo mejores resultados que las su-
gestiones de relajacion. En este sentido,
Miguel-Tobal y Gonzalez Ordi (1993) han
comprobado que los sujetos mas sugestio-
nables obtienen mejores resultados y en la
mitad de tiempo que los poco sugestiona-
bles en diferentes pruebas de sugestionabi-
lidad a la hipnosis. Si como afirman Lehrer
y Woolfolk (1993c), todas las técnicas in-
cluyen necesariamente algunos elementos
de sugestion, ;hasta qué punto la sugestio-
nabilidad no puede ser una variable media-
dora relevante sobre los efectos de la rela-
jacion finalmente obtenidos?.

Es obvio por tanto que: primero, se ne-
cesitan instrumentos de evaluacion de su-
gestionabilidad independientes de las téc-
nicas de hipnosis y, posteriormente, reali-
zar estudios sobre diferencias individuales
en cuanto a este constructo en relacion al
rendimiento posterior en diversas técnicas
de relajacion.

Respecto al primer objetivo, existen da-
tos recientes que sugieren que la sugestio-
nabilidad podria conformar un constructo
de personalidad relativamente independien-
te, caracterizado por los siguientes factores:
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capacidad de fantaseo, capacidad de imagi-
nacién y focalizacion de la atencion, impli-
cacion emocional e influencia de los otros
(Gonzalez-Ordi y Miguel-Tobal, 1997).

Respecto al segundo objetivo, debere-
mos esperar a trabajos futuros que vayan
despejando la incognita del valor modula-
dor de la sugestionabilidad sobre el rendi-
miento en las técnicas de relajacion.

Consecuentes: ;efectos unitarios
vs. especificos de la relajacion?

Como es bien sabido, uno de los objetivos
principales de la mayoria de estas técnicas
es la reduccion de la activacion psicofisio-
logica; esto es, producir un efecto inhibito-
rio sobre la actividad del Sistema Nervioso
Auténomo. Por ello, las técnicas de relaja-
cién son frecuentemente utilizadas en el
control y reduccion de las reacciones de
ansiedad y, por extension, en el tratamiento
de aquellos trastornos en donde existe una
excesiva activacion autonomica (trastornos
por ansiedad, insomnio, trastornos psicofi-
siolégicos, dolor, etc). Sin embargo, ade-
mas de los efectos en la reduccion de la ac-
tivacion psicofisiologica, las técnicas de re-
lajacion favorecen otros efectos de caracter
mas cognitivo. Entre ellos destacamos, el
aumento de la sensacion subjetiva de rela-
jacion, la focalizacion y reorientacion de la
atencion, un mayor autocontrol, el aumento
en la capacidad de discriminacion de las
respuestas psicofisiologicas ante situacio-
nes determinadas y como reducirlas, etc
(Smith, 1990).

A un nivel molar, lo anterior podria ser
valido para virtualmente todas las técnicas

de relajacion. No obstante y siendo un poco
mas precisos, a nivel molecular, una de las
cuestiones que los especialistas se han
planteado desde hace tiempo es: los dife-
rentes métodos de relajacion tienen efec-
tos diferenciales y/o funcionan de forma
diferente?.

A pesar de su reciente establecimiento
como campo uniforme de estudio, en el
ambito de las técnicas de relajacion se han
propuesto una serie de modelos conceptua-
les que pueden ayudarnos a despejar las
primeras incdgnitas a nuestra pregunta.

Aunque existen diversas clasificaciones
sobre las teorias y modelos de relajacion;
por ejemplo, Poppen (1988), las divide en
teorias unitarias, dualistas y multimodales,
nosotros preferimos referirnos especifica-
mente a los modelos que, a nuestro juicio,
mayor impacto y controversia han suscita-
do en este campo de estudio. En esencia,
los tres modelos que vamos a discutir, re-
presentan a cada una de las modalidades
propuestas por Poppen.

El modelo de la '"respuesta de relaja-
cién"

Benson (1976, 1984) y Benson, Beary y
Carol (1974), propusieron hace tiempo que
todas las técnicas de relajacion producen
una "respuesta de relajacion" unitaria, ca-
racterizada por una reduccion del nivel de
activacion simpatica, probablemente me-
diatizada por un descenso en la actividad
de los receptores de la norepinefrina. Psi-
cofisiologicamente hablando, los efectos
sobre el Sistema Nervioso de las diversas
técnicas de relajacion serian los siguientes:

Tabla 2.
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Disminuye

Aumenta

Actividad del S.N. Simpatico
Conductancia electrodérmica
Ritmo respiratorio

Ritmo cardiaco

Presion sanguinea

Consumo de O,

Tono muscular

Actividad del S.N. Parasimpatico
Resistencia electrodérmica
Actividad de la Banda Alfa

Datos tomados de Benson (1976) y Fernandez-Abascal y Miguel Tobal (1979)

La conclusion mas importante de los es-
tudios de Benson y colaboradores es que la
mayoria de las técnicas de relajacion pro-
ducirian efectos similares a nivel de la
reduccion de la activacion psicofisiologica;
asi mismo, en su mayoria, dichas técnicas
incluyen aspectos similares como la repeti-
cion verbal de instrucciones, una actitud
pasiva hacia la estimulacion ambiental, etc.
En consecuencia, el objetivo esencial de las
técnicas de relajacion es producir "la res-
puesta de relajacion” y, por tanto, si la ma-
yoria de las técnicas consiguen dicha "res-
puesta", siguiendo el Principio de la Navaja
de Occam, podria disefiarse un método sen-
cillo y efectivo aplicable a la mayoria de la
poblacion. Dicho método es bien conocido
en la literatura psicoldgica como la "técnica
de la respiracion condicionada" (Beary y
Benson, 1974).

El modelo de los "efectos especificos"

La concepcion y el estudio de las emocio-
nes en el comportamiento humano cambid
notablemente a finales de los 60 y en la dé-
cada de los 70; entre otros, los trabajos de
Lang y colaboradores (Lang, 1968 y 1971;
Lang y Lazovik, 1963) llevaron a proponer
que se agruparan todas las variables obser-
vables en tres categorias: cognitiva, fisiolo-
gica y motora; observando que estos tres
sistemas de respuesta correlacionaban es-
casamente entre si. Como consecuencia de
estos estudios y otros (Lacey, 1967; Paul y

Bernstein, 1973; Rachman y Hodgson,
1974; Hugdahl, 1981; Himadi, Boice y
Barlow, 1985 y 1986, etc), adquieren rele-
vancia empirica conceptos como el de frac-
cionamiento y desincronia de respuestas
que hacen referencia a la:

- escasa covariacion entre distintas res-
puestas de un mismo sistema, es decir, en-
tre indices de activacion;

- bajas correlaciones entre los tres sis-
temas de respuesta: cognitivo, fisiologico y
motor.

Y por extension a:

- correlaciones poco significativas entre
distintos métodos al evaluar los tres siste-
mas de respuesta.

En la actualidad, estos problemas son
uno de los caballos de batalla del estudio
de las emociones; en especial, del estudio
de la ansiedad (una buena revision del pa-
norama actual sobre estos conceptos puede
encontrarse en Cano Vindel, 1989; y Mi-
guel Tobal, 1990).

Con respecto a las técnicas de relaja-
cion, Davidson y Schwartz (1976) siguien-
do los planteamientos sobre el fracciona-
miento y desincronia de respuestas descri-
tos anteriormente, propusieron que el tra-
tamiento orientado a una de estas modali-
dades seria particularmente beneficioso pa-
ra aliviar los sintomas de dicha modalidad:
tratamientos cognitivos para sintomas cog-
nitivos, tratamientos conductuales para sin-
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tomas motores y tratamientos de orienta-
cion predominantemente fisioldgica para
sintomas psicofisiologicos. Correlativa-
mente, plantean que las diferentes técnicas
de relajacion pueden obtener resultados di-
ferenciales en funcion del sistema de res-
puestas al que principalmente se orienten.
En este sentido, adoptan una posicion dua-
lista, clasificando las diferentes técnicas de
relajacion diferencialmente orientadas al
sistema cognitivo y somatico. Asi, técnicas
como la relajacion progresiva, el biofeed-
back o el Hatha yoga serian de orientacion
predominantemente somatica o fisiologica;
mientras que, el entrenamiento autégeno, la
meditacion transcendental y ciertos tipos de
sugestiones hipndticas se orientarian prin-
cipalmente al sistema cognitivo (Davidson
y Schwartz, 1976 y Schwartz, Davidson y
Goleman, 1978). En todo caso, debemos

sefialar que aunque dichas técnicas puedan
estar orientadas inicialmente hacia un de-
terminado sistema de respuestas, tras un
cierto periodo de entrenamiento, se produ-
ce un efecto de generalizacion a otros sis-
temas.

En este sentido y siguiendo la evidencia
experimental aportada por el modelo de los
efectos especificos, Miguel-Tobal y Gonza-
lez Ordi (1990) han propuesto clasificar las
principales técnicas de relajacion (relaja-
cion muscular progresiva, hipnosis, entre-
namiento autégeno, meditacion) en funcion
de dos ejes ortogonales: (1) directividad de
las instrucciones: mas directivas-menos di-
rectivas; y, (2) sistema de respuesta al que
primordialmente van dirigidas: cognitivo-
fisiologico (ver Figura 1).

Figura 1. Técnicas de relajacion en funciéon del caracter directivo del procedimiento y del
sistema de respuestas al que predominantemente van dirigidas.

MAS DIRECTIVA

RELAJACION

PROGRESIVA HIPNOSIS
SISTEMA DE SISTEMA DE
RESPUESTA RESPUESTAS
FISIOLOGICO COGNITIVO

ENTRENAMIENTO MEDITACION
AUTOGENO
MENOS DIRECTIVA

Entrenamiento en relajacion progresiva
En la Figura 1 el entrenamiento en rela-

jacion progresiva se encuentra colocado en

el cuadrante referido a técnicas directivas

que influyen preponderantemente sobre el
sistema de respuesta fisiologico.

Por técnicas directivas entendemos
aquellos procedimientos altamente estanda-
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rizados en donde el paciente debe seguir
una serie de instrucciones clara y previa-
mente establecidas, dirigidas en todo mo-
mento por el terapeuta. Por ejemplo, en el
entrenamiento en relajacion muscular pro-
gresiva de Wolpe (1969) se establecen cua-
tro sesiones de entrenamiento donde el pa-
ciente debe aprender a discriminar sensa-
ciones de tension-distension en diversos
grupos musculares previamente estructura-
dos en cada fase: brazos; cara, cuello, y
parte superior de la espalda; térax, estoma-
go, abdomen y parte inferior de la espalda;
piernas; asi mismo, Bernstein y Borkovec
(1973) y Bernstein y Carlson (1993) esta-
blecen un programa de 10 sesiones con 16
grupos musculares implicados, etc. Aunque
en estos programas se incluyen habitual-
mente entrenamiento en respiracion, auto-
instrucciones para facilitar la generaliza-
cion y practica en casa por parte del pa-
ciente, las caracteristicas fundamentales
son la estandarizacion de los ejercicios y la
importancia de la estrategia de tension-
distension.

Por otro lado, muchos son los estudios
que han comprobado que el entrenamiento
en relajacion progresiva es particularmente
eficaz en el control y reduccion de las res-
puestas somaticas (respiracion, conductan-
cia y especialmente el tono muscular), sis-
tema de respuestas fisioldgico, tanto en su-
jetos normales (Fernandez-Abascal y Mi-
guel Tobal (1979); Miguel Tobal y Fernan-
dez-Abascal (1980), como en pacientes con
trastorno de panico con agorafobia y tras-
torno por ansiedad generalizada (Michel-
son et al., 1996), asi como en pacientes con
trastornos psicofiologicos del tipo hiperten-
sion esencial (Yung y Keltner, 1996), por
citar tan s6lo unos pocos ambitos de apli-
cacion.

Hipnosis

En la Figura 1 las técnicas de hipnosis se
encuentran etiquetadas como procedimien-
tos de caracter directivo que afectan pri-
mordialmente al sistema de respuestas cog-
nitivo.

La hipnosis aplicada al ambito clinico
es definida actualmente como "el uso de las
técnicas de sugestion como coadyuvantes
de los sistemas terapéuticos establecidos"
(v.g. terapia cognitivo-conductual) (Kirsch,
Lynn y Rhue, 1993, pag. 4). En términos
instrumentales, deberemos entender la hip-
nosis como una situacion donde a través de
una serie de procedimientos (sugestivos) el
terapeuta sugiere al paciente que experi-
mente diversos cambios a nivel sensorial,
perceptual, cognitivo y de control sobre la
conducta motora directamente observable
(Kihlstrom, 1985).

Aunque existen multitud de procedi-
mientos de inducir hipnosis (ver Barber,
1993; Hammond, 1990), en general suelen
ser altamente directivos en el sentido en
que el terapeuta plantea tanto las proposi-
ciones de estimulo como de respuesta, co-
mo de significado, que debe experimentar
el paciente mientras que éste ultimo debe
adoptar una actitud mas bien receptiva y
pasiva, implicandose emocionalmente en
las directrices del terapeuta.

Diversos estudios han comprobado que
la hipnosis, como procedimiento de relaja-
cién, influye especialmente a nivel de los
informes subjetivos de los sujetos y no tan-
to en términos de eficacia en la reduccion
de la activacion psicofisiologica. Morse,
Martin, Furst y Dubin (1977), llevaron a
cabo un estudio en el que 48 sujetos fueron
asignados a diversas situaciones experi-
mentales, que incluian: vigilia, relajacion-
hipnosis, heterohipnosis, autohipnosis, me-
ditacion y relajacion. En cada condicion
experimental se realizaron mediciones de
diversos indices psicofisiologicos , asi co-
mo evaluaciones subjetivas sobre el grado
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de relajacion obtenido. Los resultados indi-
caban que se obtuvieron mayores reduccio-
nes psicofisiologicas en todas las condicio-
nes excepto en vigilia. Sin embargo, no
hubo diferencias significativas entre las di-
versas condiciones de relajacion, hipnosis y
meditacion. En cuanto a la evaluacion sub-
jetiva se refiere; en general, los grupos de
meditaciéon e hipnosis obtuvieron valores
mas altos en profundidad de relajacion que
el resto de las condiciones experimentales.

En esta linea, Fernandez-Abascal y Mi-
guel Tobal (1979) y Miguel Tobal y Fer-
nandez-Abascal (1980), trabajando con 32
sujetos distribuidos en las categorias de en-
trenamiento autdgeno, relajacion progresi-
va, hipnosis y grupo control, encontraron
que los dos primeros métodos, en cuanto a
medidas de respiracion y conductancia
electrodérmica se refiere, se mostraron mas
eficaces en la produccion de relajacion que
la hipnosis y el grupo control. Sin embargo,
los resultados encontrados a partir de una
escala subjetiva en la que los sujetos eva-
luaban el grado de relajacion alcanzado,
mostraron que el grupo de hipnosis era el
que mas altamente evaluaba el grado de re-
lajacion obtenido (Fernandez-Abascal y
Miguel Tobal, sin publicar).

En general, de estos estudios parece de-
rivarse que existe una escasa concordancia
entre los distintos sistemas de respuesta
(cognitivo-subjetivo y fisioldgico) y/o entre
los distintos métodos de medida (autoin-
forme y registro fisiologico); ya que, aun-
que la hipnosis es subjetivamente evaluada
como método que produce un buen nivel
de relajacion, fisiolégicamente, la eviden-
cia experimental no concuerda con los in-
formes subjetivos.

De éstos y otros trabajos se deriva que
"...aunque la hipnosis guarda algunas simi-
litudes con otras técnicas de manejo del es-
trés, en particular hace hincapié en la foca-
lizaciéon de la atencion, modificacion de

ciertas sensaciones y pensamientos (v.g.
anestesia, regresion en la edad, amnesia,
etc), resultando especialmente atractiva pa-
ra ciertos fendmenos, pero sus efectos de-
penden mas bien del tipo de sugestiones
que se administren. La hipnosis permite
amplificar los efectos de la relajacion intra-
sesion especialmente si no existe entrena-
miento previo por parte del paciente, debi-
do a que le ayuda a focalizar toda su aten-
cion en la tarea que estd realizando. Sin
embargo, si esta tarea no viene acompana-
da de un entrenamiento especifico en con-
trol de respuestas fisioldgicas, las sugestio-
nes hipndticas producen efectos fisiologi-
cos mucho menos persistentes que otras
técnicas de orientacion preponderantemen-
te somatica" (Lehrer y Woolfolk, 1993c,
pag. 505).

En consecuencia, el uso de las técnicas
de hipnosis en para el control y reduccion
de las reacciones de ansiedad debe enten-
derse como parte de un paquete terapéutico
combinado (Gonzélez Ordi y Miguel To-
bal, 1993). La hipnosis asi concebida pare-
ce particularmente 1util en la modificacion
de los aspectos cognitivos, especialmente si
se trata de pacientes altamente sugestiona-
bles (Gonzélez Ordi, 1994), al favorecer las
sensaciones subjetivas de relajacion y auto-
control, la focalizacién de la atencion e
incremento de las  habilidades de

imaginacion e implicacion emocional
(Crawford 'y Barabasz, 1993), las
expectativas de éxito terapéutico 'y
adherencia  al  tratamiento  (Kirsch,

Montgomery y Sapirstein, 1995; Schoen-
berger et al., 1997; Spinhoven, 1987) y la
percepcion del control cognitivo sobre
diversos  indicadores  psicofisiologicos
(Wickramasekera, 1988).

Entrenamiento autégeno

En la Figura 1 el entrenamiento autégeno
se ha dispuesto en el cuadrante de técnicas
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de caracter no directivo que influyen pre-
ponderantemente sobre el sistema de res-
puesta fisiologico.

Definido originalmente por su creador,
Johannes H. Schultz, como un método que
"consiste en producir una transformacion
general del sujeto de experimentacion me-
diante determinados ejercicios fisiologicos
y racionales y que, en analogia con las mas
antiguas practicas hipndticas exdgenas,
permite obtener resultados idénticos a los
que se logran con los estados sugestivos
auténticos" (Schultz, 1932, pag. 1), el en-
trenamiento autdégeno se concibe actual-
mente como una técnica de auto-regulacion
psicofisiologica, donde a través de una se-
rie de ejercicios autosugestivos, el paciente
consigue controlar diferentes respuestas
psicofisiologicas (tono muscular, vasodila-
tacion periférica, ritmo cardiaco, ritmo res-
piratorio, etc). Luthe y Blumberger (1977)
apuntaron que el entrenamiento autdogeno
estd basado en tres principios basicos: (1)
la repeticion mental durante breves perio-
dos de tiempo de formulas verbales que
topografien las distintas respuestas psicofi-
sioldgicas; (2) concentracion pasiva; y (3)
reduccion de la estimulacion exteroceptiva
y propioceptiva aferente a través de postu-
ras corporales especificas.

Aunque algunos autores definen el en-
trenamiento autdgeno como una técnica de
autohipnosis (ver Linden, 1993), a nuestro
juicio, atn siendo cierto, la diferencia fun-
damental entre ambos métodos estriba en
las variables procedimentales. En este sen-
tido, el entrenamiento autégeno concede
especial importancia a la practica por parte
del paciente, creando sus propias "formulas
verbales topograficas" con ayuda del tera-
peuta y manteniendo su propio ritmo de en-
trenamiento, mientras que, como vimos en
el apartado anterior, los procedimientos
hipnéticos suelen ser mas directivos, ya
que generalmente las respuestas del pacien-

te dependen en gran medida de las suges-
tiones proporcionadas por el terapeuta;
ademas, el entrenamiento autdogeno esta
principalmente disefiado para modificar es-
pecificamente diversos procesos psicofisio-
logicos a través de seis estrategias estandar
(sensacion de peso, calor, regulacion car-
diaca, control de la respiracion, plexo solar
y frescor en la frente), mientras que la hip-
nosis concede mas importancia al manejo
de las expectativas, focalizacion de la aten-
cion, implicacion emocional y sensaciones
subjetivas de bienestar.

Consecuentemente, no es extrafio que
diversos estudios hayan encontrado que el
entrenamiento autégeno es particularmente
eficaz en el control y manejo del sistema de
respuesta fisiologico (Lehrer y Woolfolk,
1993c, aportan una amplia revision de es-
tudios que confirman esta afirmacion).

Meditacion

En la Figura 1 las técnicas de meditacion se
caracterizan como procedimientos no direc-
tivos que influyen preponderantemente so-
bre el sistema de respuesta cognitivo.

Las técnicas de meditacion proceden
originalmente de los presupuestos filosofi-
cos y espiritualistas planteados tanto por las
tradiciones orientales (Hinduismo, Budis-
mo, etc) como occidentales (Cristianismo,
Judaismo, etc). Sin embargo, en el ambito
clinico occidentalizado se ha concedido es-
pecial interés a aquellos procedimientos
simples, desprovistos de contenido espiri-
tual y esotérico y que demostrasen resulta-
dos clinicos comprobables y replicables.

Asi, Carrington (1993) apunta que las
técnicas de meditacion que mayor soporte
experimental y clinico han recibido son: (1)
la Meditacion Transcendental (Lichstein,
1988), (2) la Meditacion Clinica Estandari-
zada (Carrington, 1978); y la Técnica de
Benson (Benson, 1976, 1984).
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Por regla general, las técnicas de medi-
tacion suponen, al igual que con el entre-
namiento autégeno, que el paciente selec-
cione sus propias férmulas verbales y su
propio ritmo de entrenamiento, por lo que
rara vez estos procedimientos suelen ser al-
tamente directivos. Independientemente de
otros aditamentos procedimentales, la ma-
yoria de los procedimientos de meditacion
suelen incluir los siguientes aspectos: (1)
un ambiente tranquilo; (2) instrucciones de
relajacion mental; (3) focalizacion de la
atencion en una palabra, simbolo o imagen;
y (4) adoptar una actitud pasiva ante pen-
samientos o sensaciones intrusivas.

El uso de las técnicas de meditacion
como reductores del nivel de activaciéon
psicofisiologica ha sido ampliamente do-
cumentado en la literatura cientifica. En
general, los datos apoyan la hipdtesis de
que la meditacion reduce la activacion de la
rama simpatica del S.N. Autéonomo y favo-
rece la hiperactividad de su rama parasim-
patica (Benson, Beary y Carol, 1974; El-
son, Hauri y Cunis, 1977; Shapiro y Walsh,
1984; Wallace y Benson, 1972; Woolfolk,
1975).

No obstante, no todos los autores estan
de acuerdo en que la meditacion sea una
técnica cuyos efectos se dirijan preponde-
rantemente al sistema fisioloégico de res-
puesta. Schwartz, Davidson y Goleman
(1978) ya advirtieron que la meditacion
transcendental producian cambios signifi-
cativos a nivel cognitivo en cuanto a la
percepcion de estrés, mientras que no exis-
tian diferencias significativas a nivel psico-
fisioldgico en comparacion con el ejercicio
fisico regular. Holmes (1984), en una ex-
tensa revision de la literatura cientifica,
concluye que no existe evidencia suficiente
para afirmar que la meditacion obtenga
mayores reducciones de los niveles de
arousal psicofisioldgico que cualquier otra
técnica de relajacion, incluyendo el simple

descanso fisico. Finalmente, Eppley,
Abrams y Shear (1989) realizaron un estu-
dio de meta-analisis sobre los efectos de
varias técnicas de relajacion en la reduc-
cion del rasgo de ansiedad (evaluado me-
diante el STAI de Spielberger), encontran-
do que la meditacion transcendental obte-
nia los mayores valores de reduccion del
rasgo de ansiedad frente a otras técnicas de
relajacion como la relajacion muscular, la
respiracion condicionada de Benson, el
biofeedback EMG o el placebo. Los resul-
tados de este meta-analisis pueden ser ex-
plicados por el tipo de variable dependiente
seleccionada: como es sabido, el State-
Trait Anxiety Inventory de Spielberger es
uno de los autoinformes mas utilizados pa-
ra valorar tanto rasgo como estado de an-
siedad, sin embargo también es conocido el
hecho que la mayoria de los items son de
orientacion predominantemente cognitiva y
no tanto fisioldgica o motora. Este hecho
explicaria, entre otros, que la meditacion
transcendental obtuviera valores mas acu-
sados en la reduccién del rasgo de ansie-
dad, pero también apoya el hecho que la
meditacion actuaria predominantemente a
nivel cognitivo, modificando probablemen-
te la percepcion de la amenaza, incontrola-
bilidad y severidad de las reacciones soma-
ticas ante potenciales estresores.

Como vemos, frente a los planteamien-
tos generalistas y unitarios de Benson y co-
laboradores, surgen con fuerza argumentos
especificistas y dualistas que, en principio
plantea una dialéctica aparentemente irre-
conciliable: cuando relajamos a nuestros
pacientes jestamos produciendo un efecto
global de reduccion del nivel de arousal in-
dependientemente de la técnica que utili-
cemos?; o por el contrario, ;deberemos se-
leccionar la técnica adecuada en funcion de
los efectos especificos que queramos pro-
ducir?.

Aunque consideramos que es pronto pa-
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ra resolver esta dialéctica en términos de
los datos aportados por la investigacion ba-
sica o aplicada, algunos estudios y el senti-
do comun nos aconsejan adoptar lo que
Lehrer y Woolfolk (1993¢) denominan una
posiciébn de compromiso; esto es, "«los
efectos especificos» de distintas técnicas de
relajacion quizd estén superpuestos a un
efecto general de «respuesta de relaja-
ciony»" (Lehrer y Woolfolk, 1993c, pag.
482). En otras palabras, aunque la mayoria
de las técnicas de relajacion relajan, algu-
nas pueden ser utilizadas mas efectivamen-
te que otras en la reduccion de respuestas
especificas de ansiedad o estrés en funcion
del perfil diferencial que nos presente el
paciente con una mayor reactividad a nivel
cognitivo, fisiolégico o motor; en definiti-
va, admitiendo que todas las técnicas de re-
lajacién en principio son utiles, el empleo
de métodos preponderantemente dirigidos a
intervenir sobre el foco de mayor reactivi-
dad puede hacer nuestra intervencion mas
rapida, efectiva y duradera.

El problema es saber concretamente qué
técnicas son realmente mas efectivas para
ser utilizadas preponderantemente con pa-
cientes reactivos cognitivos, fisioldgicos o
motores. Aqui, la investigacion dista mu-
cho de ser absolutamente consistente:
abundan las hipdtesis y faltan datos siste-
maticos y generalizables a diversos tipos de
poblaciones clinicas o, incluso, a la pobla-
cion normal. Probablemente porque las va-
riables de sujeto a tener en cuenta empie-
zan a ser demasiado numerosas y no exis-
ten modelos integradores que den cuenta de
ellas satisfactoriamente. Por citar tan solo
unas pocas: perfiles de respuesta de ansie-
dad para diversos trastornos, variables
atencionales, variables actitudinales, reac-
tividad psicofisiologica, capacidad de ima-
ginacion e implicacion emocional, grado de
sugestionabilidad, etc.

Ante tal maremagnum, algunos autores

han optado por proponer modelos de inter-
vencion de caracter multimodal; donde, en
esencia, la relajacion se contempla como
un aprendizaje por aproximaciones sucesi-
vas desde ejercicios preponderantemente
fisiologicos hasta el uso de estrategias mas
cognitivas. Dichos sistemas estan jerarqui-
zados e implican concepciones globalistas
del uso de la relajacion.

Modelo  jerarquico o
conductual de la relajacion
Dentro de los planteamientos multimodales
del entrenamiento en relajacion, el modelo
que actualmente mas controversias esta ge-
nerando es el planteado por Smith (1990).

cognitivo-

Las premisas de las que parte su modelo
de intervencion en relajacion son las si-
guientes:

1. Diferentes métodos de relajacion tie-
nen diferentes efectos y funcionan para di-
ferentes personas.

2. La mejor forma de ensefiar relajacion
no es imponer uno o dos métodos a todo el
mundo, sino presentar varios métodos y
desarrollar una secuencia de relajacion in-
dividualizada, adaptada a las necesidades y
objetivos del cliente.

3. El objetivo del entrenamiento en rela-
jacion va mas alla de la mera respuesta de
relajacion definida como un bajo nivel de
activacion.

4. Los objetivos adicionales son: (a) de-
sarrollo de habilidades cognitivas de foca-
lizacion, pasividad y receptividad; y (b) ad-
quisicion de estructuras cognitivas basadas
en las creencias, valores y compromisos di-
rigidos al mantenimiento y generalizacion
del entrenamiento.

Aunque Smith (1990) insiste en disefios
de intervencion individualizados, el entre-
namiento en relajaciéon que propone se fun-
damenta en una serie de fases jerarquizadas
que incluirian: (1) relajaciéon progresiva;
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(2) entrenamiento en Hatha yoga; (3) en-
trenamiento en respiracion; (4) ejercicios
autégenos de pesadez y calor + evocacion
de la relajacion muscular; (5) ejercicio au-
togeno del plexo solar; (6) autohipnosis
con imagineria simple (escena relajante pa-
ra el cliente); (7) autohipnosis con imagine-
ria compleja (escenas de afrontamiento y
solucion de problemas); (8) meditacion
concentrativa a través de la técnicas de res-
piracion condicionada de Benson; y (9)
meditacion Zen.

A nuestro juicio, una propuesta omni-
bus de este tipo no presenta muchas venta-
jas y si serios inconvenientes para la practi-
ca clinica:

1. implica periodos de entrenamiento
excesivamente prolongados, que pueden
sobrepasar incluso el afio de duracion. Una
de las consecuencias inmediatas de los
entrenamientos prolongados es la pérdida
de motivacion por parte de los pacientes y
el posible abandono del programa de entre-
namiento. Este efecto no es desconocido en
el campo de las técnicas de relajacion, ya
que semejantes problemas tuvieron en sus
inicios programas tan clasicos como el en-
trenamiento autégeno (que originalmente
implicaba al menos 6 meses de practica
regular) o el entrenamiento en relajacion
progresiva (que en sus formulaciones ori-
ginales incluia el entrenamiento de mas de
36 paquetes musculares distintos); y
precisamente, una de las contribuciones de
este campo de estudio ha sido generar
nuevas versiones de estos métodos que,
manteniendo las caracteristicas basicas
formuladas  originalmente,  redujeran
significativamente el tiempo requerido para
adquirir las habilidades necesarias en

relajadiinfases propuestas por este modelo
no son totalmente independientes; en otras
palabras, unas técnicas se superponen sobre
otras. Por ejemplo, el entrenamiento en
Hatha yoga (fase 2) incluye el entrenamien-

to en respiracion por lo que, carece de sen-
tido incluir una fase 3 dedicada especifi-
camente a este punto.

3. si bien el programa apuntado por
Smith es altamente sugestivo porque apa-
rentemente soluciona la dialéctica efectos
unitarios versus efectos especificos de la
relajacion, al plantear una intervencion del
"todo o nada", que incluye la practica tota-
lidad de las técnicas de relajacion conoci-
das y utilizadas en Occidente, su presenta-
cién carece de suficientes datos contrasta-
dos en poblaciones normales o clinicas, lo
que convierte el modelo propuesto hasta el
momento, en una hipdtesis mas de trabajo.
La pregunta que sigue subyaciendo es ;se-
ria necesario aplicar todas las fases para
obtener efectos terapéuticos relevantes?.
En otras palabras: ;cudl seria el verdadero
peso especifico de cada una de las fases en
relacion con los efectos finalmente obteni-
dos?.

Conclusiones

Como vemos, en ocasiones, intentar clarifi-
car las cuestiones primordiales de un cam-
po de estudio conlleva hacerse mas pregun-
tas que apuntar posibles respuestas defini-
tivas. El estudio de las técnicas de relaja-
cion es un campo que necesita todavia de
un volumen mayor de investigacion basica
y aplicada, con el fin de clarificar las posi-
bles variables antecedentes, mediadoras y
consecuentes relacionadas con el proceso
de "relajarse". En este sentido, de esta revi-
sién podemos concluir lo siguiente:

1. Respecto a las variables anteceden-
tes, el formato de las técnicas de relajacion
debe favorecer la adherencia al tratamiento,
adaptandose en lo posible al paciente en
cuanto a la directividad de las instrucciones
y la estrategia de induccion de relajacion
mas apropiada: tension-distension, suges-
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tion o respiracion. Otros aspectos referidos
al formato aconsejan la aplicacion y entre-
namiento dirigidos en todo momento por el
terapeuta (frente a las cintas de relajacion),
con el fin de maximizar la adquisicion de
habilidades por parte del paciente. Por lo
demas el caracter mas autoritario o permi-
sivo de las instrucciones no parece ser es-
pecialmente relevante en los resultados fi-
nales de dicho entrenamiento.

2. Aunque algunas técnicas de relaja-
cion se centran principalmente en unas es-
trategias de induccion de relajacion mas
que en otras (tensién-distension, sugestion,
respiracion), lo usual es aplicar programas
de entrenamiento combinados. Aun asi, la
literatura cientifica identifica dos tipos di-
ferentes de programas: aquellos que se ba-
san primordialmente en estrategias de ten-
sion-distension y se denominan programas
de "relajacion muscular”, frente a aquellos
que utilizan mayormente estrategias de su-
gestiobn e imaginacion, etiquetados como
"relajacion cognitiva", siendo por lo gene-
ral las estrategias de control de la respira-
cién un denominador comun a ambos.

3. Entre las variables con efectos modu-
ladores contrastados sobre el rendimiento
en relajacion debemos considerar espe-
cialmente las expectativas y el Locus de
Control. Por un lado, existe cierto consenso
en afirmar que a mayor expectativas de éxi-
to sobre el proceso mayor practica regular
y mejor adherencia al tratamiento. En cuan-
to a las expectativas sobre los consecuen-
tes, es importante no extender innecesaria-
mente el programa de entrenamiento (los
tiempos medios que han mostrado mayor
eficacia oscilan entre dos y cuatro sesio-
nes), manejar los efectos paradojicos de la
relajacion y las creencias irracionales sobre
sus potenciales efectos. Por otro lado, el
efecto de las expectativas interactiian con
el Locus de Control interno permitiendo
que el entrenamiento en relajacién sea mas

efectivo para pacientes con atribucionali-
dad interna. Existen algunos estudios don-
de parece invertirse esta relacion en favor
de la atribucionalidad externa, este el caso
de las técnicas de Biofeedback, aunque los
datos no estan totalmente consensuados.

4. La variable sugestionabilidad como
moduladora del rendimiento en relajacion
estd empezando a ser investigada con rigu-
rosidad. Aunque los datos existentes hasta
el momento distan mucho de ser consisten-
tes, parece que un mayor grado de suges-
tionabilidad correlacionaria positivamente
con el rendimiento en relajacion.

5. En cuanto a los efectos de las técni-
cas de relajacion, hemos adoptado en esta
revision lo que otros autores han denomi-
nado una "posiciéon de compromiso": aun-
que la mayoria de las técnicas de relajacion
relajan, algunas pueden ser utilizadas mas
efectivamente que otras en la reduccion de
respuestas especificas de ansiedad o estrés
en funcion del perfil diferencial que nos
presente el paciente con una mayor reacti-
vidad a nivel cognitivo, fisiologico o mo-
tor; en definitiva, admitiendo que todas las
técnicas de relajacion en principio son uti-
les, el empleo de métodos preponderante-
mente dirigidos a intervenir sobre el foco
de mayor reactividad puede hacer nuestra
intervencién mas rapida, efectiva y durade-
ra. En este sentido proponemos el uso de
las técnicas de hipnosis (mds directiva) y
meditacion (menos directiva) para orienta-
ciones de cardcter mas cognitivo y el uso
de la relajacion progresiva (mas directiva)
y el entrenamiento autégeno (menos direc-
tiva) para orientaciones de cardcter mas
somatico.

Los datos expuestos a lo largo de este
articulo dejan entrever que las técnicas de
relajacion constituyen hoy en dia un campo
definido de estudio. Sin embargo, un cam-
po definido no implica generalmente un
campo estructurado, clarificado y consen-
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suado. Quedan muchos interrogantes por
resolver y entre ellos consideramos de ma-
yor urgencia la existencia de un mayor nu-
mero estudios sobre eficacia diferencial de
técnicas y trabajos sobre los efectos de las
variables intrasujeto en el rendimiento en
relajacion. Dejemos pues que el tiempo se

puzzle

encargue de solventar estas dudas; el estu-
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