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Introduccién

Este articulo pretende
objetivar los beneficios de la
relajacion autdgena en
pacientes diagnosticados de
patologia mental grave. Para
ello, es importante
comprender el medio
terapéutico que enmarca el
tratamiento. El Hospital de Dia
(HD) acoge a un numero de
30 pacientes con diagnostico
de trastorno mental grave y
persistente. La derivacion al
HD se realiza a través del
facultativo responsable del
paciente (psicdlogo o]
psiquiatra) desde el Centro de
Salud Mental (CSM) con el
objetivo general de llevar a
cabo un tratamiento
psicoterapéutico intensivo y
limitado en el tiempo, mayor
del que se puede proporcionar
desde el contexto ambulatorio
del CSM. Las actividades del
HD son

grupales, no necesariamente

fundamentalmente

con todos los pacientes a la

vez, concretamente, martes y
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RESUMEN jueves a las 12:30 los grupos
Utilizando una metodologia descriptiva, el articulo detalla mi B

experiencia como terapeuta ocupacional en dos grupos de de relajacidon comparten franja
relajacion en el Hospital de Dia Psiquiatrico de Adultos José

Germain de L_eganés durante los aﬁc_>s_ 2011y 20:_[2._ JEI propésito horaria con los grupos de
de este trabajo es constatar el beneficio de la relajacion autdgena

o de Schultz en pacientes con patologia psiquiatrica grave. Los . T

pacientes de ambos grupos comentan después de cada sesion pSICOdrama Yy perIOdICO y por
qué sensaciones han tenido durante la misma y en el cierre del .

entrenamiento completan un cuestionario de valoracion sobre el tanto existe un desdoble de
entrenamiento completo en relajacién autégena. El conjunto de

estos datos y experiencias, no sélo avalan el beneficio de la actividades y de pacientes.
técnica con este grupo de pacientes, sino que destacan como

resultados positivos los mas claros los del grupo de pacientes con

esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes, lo

cual es un dato relevante ya que la literatura del area tiende a . .z .
contraindicar o a mostrarse escéptica a la hora de utilizar la La inclusion de los paC|entes
relajacion autdgena en pacientes con dicha patologia. L. .,
en la actividad de relajacion,
SUMMARY , ,

Following a descriptive methodology, this article presents my asi como la derivacion al grupo
experience as Occupational Therapist in two relaxation groups at

the Outpatient Psychiatric Hospital for Adults Jose Germain in 3

Leganes (Madrid) during years 2011 and 2012. The purpose of de los martes o los jueves se
this work is to prove the benefit of the Autogenic Training (AT) or . .
Schultz's in patients with chronic and severe mental health piensa en las reuniones
problems. After each relaxation session, patients detail their , . .

feelings during it; and at the end of the training they complete an clinicas de primera hora. El
evaluation questionnaire about the training process in AT. All the ;

experiences and data not only support the benefit of AT in equipo terapéutico, compuesto
patients with mental health problems, but they highlight the best

results on patients suffering from schizophrenia, schizotypal and . Al

delusional disorders. That is very relevant, since mainstream por; dos psiquiatras, un

literature recommendations for AT is frequently contraindicated P4
for patients with that condition. pSICOlOgO, dos enfermeras Y

una terapeuta ocupacional, valora el beneficio terapéutico que la relajacion, el

psicodrama vy el periddico ofrecen a cada paciente.

La inclusién de los pacientes en la actividad de relajacion, asi como la
derivacién al grupo de los martes o los jueves se piensa en las reuniones
clinicas de primera hora. El equipo terapéutico, compuesto por; dos psiquiatras,
un psicdlogo, dos enfermeras y una terapeuta ocupacional, valora el beneficio
terapéutico que la relajacion, el psicodrama y el periddico ofrecen a cada
paciente. La derivacion en ultimo lugar la hace el facultativo responsable del
paciente, teniendo en cuenta la demanda del paciente y finalmente delegando a
un tercero (terapeuta ocupacional) el comienzo de un proyecto comun, el
entrenamiento en relajacion . Se ubica a cada uno bien en psicodrama-
relajacién, en relajacion-peridédico o en psicodrama-periddico, por lo que en
este Ultimo caso, hay un pequeno grupo de pacientes en el HD que no asisten a

relajacion.

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 19. May 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 2 de 12




Original: Terapia ocupacional y relajacién autégena en salud mental.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
9:30 Reunion clinica
10:30
10:30 Psicoescritura Grupo Lecturas Grupo Teatro
12:00 terapéutico compartidas terapéutico
12:00 Descanso
12:30
12:30 Cine Psicodrama/ Habilidades Periddico/ Psicomotricidad
14:15 Relajacion sociales Relajacion
14:15 Comida
15:00
15:00 Cine Reunion de Taller de Reunion de  Grupo grande
16:00 equipo Salud equipo

1. Cronograma HD

El objetivo de este articulo es detallar y reflejar que en el medio terapéutico de
HD, con pacientes con patologia mental grave y persistente, se han podido
llevar a cabo dos grupos de relajacion autdgena obteniendo resultados positivos
en cuanto a la seguridad en la utilizacion del método (sobre todo en el grupo

diagndstico de esquizofrenias) y las sensaciones percibidas por los pacientes.

METODOLOGIA

La experiencia con los grupos de relajacion autdgena comienza el martes 22 y
jueves 24 de noviembre de 2011 respectivamente, contando cada uno de ellos
con dos sesiones previas de entrenamiento en respiracion abdominal-
diafragmatica. Los grupos terminaron el martes 24.04.12 con un total de 14

sesiones y el jueves 3.04.12 con un total de 13 sesiones.

Ambos grupos de relajacion tienen la misma duracion y encuadre, sin embargo

las salas donde se llevan a cabo son diferentes. La sala del grupo del martes,
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de unos 30m?, es mas luminosa y estd ocupada por sillas y mesas que hay que
redistribuir para acondicionarla como sala de relajacién. Es también, una sala
mas ruidosa. La sala del grupo de los jueves, de unos 50m? tiene una
iluminacion mas tenue, el mobiliario estd compuesto por sillones de una plaza y
una television, con lo que el espacio central queda diafano. Su ubicacién en uno
de los extremos del HD hace de ella una sala mas silenciosa. Ambas salas
cuentan con colchonetas vy sillas con reposabrazos, Unicamente la sala de los

jueves tiene sillones.

Ambos grupos son abiertos, lo cual implica que durante los meses que dura el
entrenamiento los pacientes pueden incluirse después de que haya comenzado
el entrenamiento y marcharse de alta antes de que haya terminado. Ello
conlleva, que la muestra de pacientes que completan el total de sesiones sea
reducida. En el grupo de los martes los pacientes que completan el
entrenamiento son 10 y en el grupo de los jueves son 6. La representacion de

diagndsticos seglin cédigos de la CIE 10 ¥ en cada grupo es la siguiente:

40 40
30 30 B F30-39
20 B F30-39 20 B F20-29
o B F20-29 0 O F60-69
. O F60-69 . O F40-49
GRUPO MARTES GRUPO JUEVES

F20-29: Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes.

F30-39: Trastornos del humor (afectivos).

F40-49: Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos.

F60-69: Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos.

2. Representacion de diagnosticos en HD segun cddigos CIE-10
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Cada sesion de relajacién en ambos grupos sigue la misma estructura:

La primera franja tiene como obijetivo iniciar el grupo ubicando a todos los
miembros del mismo, hayan o no asistido a la sesion. Después la terapeuta
ocupacional lanza siempre la misma pregunta; “¢ha habido alguna situacion
desde la semana pasada a hoy en la que hayais podido practicar la relajacion o
hubierais deseado hacerlo? Esta pregunta es una invitacion para abrir un
espacio de comunicacién e intercambio que facilite la liberacion de tensiones
previas. Sobre todo, se enfatiza la importancia de compartir pensamientos o
ideas intrusivas que suponen un verdadero impedimento para conseguir
sensaciones de relajacion ©). La participacion es voluntaria y la duracién es
flexible. Antes de cerrar este espacio la terapeuta ocupacional facilita las
instrucciones especificas de la sesidon de relajacion y aclara las dudas que

puedan surgir respecto a las mismas.

La segunda franja es la dedicada propiamente a la relajacion autégena, su
duracién es mas estable, aproximadamente 30 minutos. Los ejercicios de
relajacién se acompanan de una musica que siempre es la misma y que evita
evocar sonidos de la naturaleza o canciones conocidas, es decir, que evita la
sugestion. A medida que avanza la sesién tanto la musica, como la voz del
terapeuta, van descendiendo progresivamente de volumen . Este tiempo se
distribuye a su vez en tres momentos que son, entrada, cuerpo y cierre. Las
frases que componen la entrada y el cierre son siempre las mismas. La entrada
hace alusién a la importancia de concentrarnos en nuestro cuerpo, de conectar
con nuestras sensaciones. Se les invita a explorar, sobre todo en las primeras
sesiones, la posicién en la que se encuentren mas cdmodos y a cambiar con
libertad de postura siempre que sea en este primer momento (la entrada), pues
después a lo largo del entrenamiento lo que se busca precisamente es evitar el
movimiento . Se invita al cierre de ojos ®, a evitar presiones fisicas de
prendas de vestir o complementos y a concentrarse las instrucciones del

terapeuta dejando circular otros pensamientos interfirientes. Este es también el

TOG (A Corufia) Vol 11. Num 19. May 2014. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 5 de 12




Autor: Oliver de Haro MM.

momento en el que comenzamos a monitorizar nuestra respiracion, intentando

gue sea una respiracion comoda y natural.

Durante el cuerpo de la sesion, la relajacién autdgena es el método que hemos

seguido a lo largo de las sesiones, ampliamente detallado en numerosos

manuales no me detendré a describirlo, pero si me gustaria enumerar las

variaciones al método que he creido conveniente incluir en ambos grupos:

De los ejercicios de grado inferior o estandar; vivencia de peso, calor,
cardiaca respiratoria, plexo solar caliente y frente fresca (), sélo entreno
los dos primeros. No se entrena ningun ejercicio de grado superior,
meditativos o de imagineria ®. Las vivencias de peso y calor se centran
en las sensaciones asociadas a la piel y musculos esqueléticos,
resultando asi mas sencillos y ajustados a la patologia psicética, el resto
de ejercicios se centran en drganos y procesos internos y requieren mas
destrezas de enfoque .

El método autdgeno avanza hacia la siguiente férmula cuando la
sensacion que se trabaja esta consolidada. Por ejemplo, se comenzaria a
trabajar la sensacién de peso en brazo dominante y no se pasaria a
ambos brazos hasta que en el dominante se sintiera esta sensacion. En
nuestras sesiones de relajacion trabajamos cada segmento corporal
semana a semana por una limitacién temporal y de heterogeneidad de
los grupos ©.

El método intercala la frase “estoy tranquilo” entre ejercicio y ejercicio.
Mientras que cada ejercicio se repite un numero de seis veces, la frase
“estoy tranquilo” se aconseja decirla una vez. En las sesiones de HD esta
frase se repetia seis veces. Quise probar esta opcidén porque el cambio
de ritmo ©® me parecia que dificultaba la repeticién de la férmula
pasivamente ® y contradecia la indicacién de formular los ejercicios de
manera ritmicamente automatizante .

Todas las pautas verbales se estructuran en dos tiempos que coinciden

con la respiracion, la primera parte de la frase con la inspiracion y la
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segunda con la espiracion. Por ejemplo, la pauta “estoy tranquilo” seria;
“estoy” mientras inspiro y “tranquilo” mientras espiro. Enfatizo la
importancia de adaptarlas al ritmo respiratorio de cada uno, sin intentar
modificarlo, simplemente acompafiando una respiracion natural vy
cémoda para nosotros (2,

El cierre se centra en recomendar la relajacion como una forma de estar

nuestra vida diaria, al repetirse la misma férmula anticipa la salida de la sesion.
Se les invita a abrir los 0jos, a moverse poco a poco, cada uno a su ritmo y a
pasar a compartir las vivencias de la sesion.

Por ultimo me queda explicar la tercera franja a la que hacia referencia
anteriormente. En este espacio de tiempo se invita a cada paciente a compartir
su vivencia, experiencia, sensaciones, sentimientos, emociones que la sesion
nos ha suscitado 1), Concretamente se plantean dificultades o inquietudes para
poder explicarlas, manejarlas o en su defecto observarlas durante el transcurso
de las sesiones comprobando su evolucién ®. Es importante recordar que el
miedo al fracaso es un problema prevalente en la practica clinica, por eso
también se aprovecha este espacio para reforzar a los pacientes en los avances
que vayan consiguiendo y animarles a proseguir en la practica !?. Esto enlaza
con un buen momento para recordar la importancia de practicar la relajacion

fuera de las sesiones de HD ),

RESULTADOS

Los resultados de mi experiencia muestran este método de relajacién como
beneficioso en general para pacientes con enfermedad mental grave y en
particular para el grupo de los pacientes con diagndstico de esquizofrenia,

trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes.

Durante las sesiones los pacientes van relatando no sélo como van
incorporando la relajacion autdgena a su vida diaria, sino cdmo se han sentido

durante la sesion. En ninguno de los pacientes se observd o ellos expresaron
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agudizacién de la sintomatologia psiquiatrica y en solo uno de los casos una
paciente con diagnostico de trastorno de la personalidad refirié dificultades con
la técnica. Esta paciente tenia una historia de abuso y la sensacidon de peso no
le provocaba ni sensaciones ni recuerdos agradables; “darme cuenta que casi
todo lo que supone sentir peso encima me provoca malestar”. En este caso se
procedié a cambiar la consigna de la sensacidon de peso para esta paciente por
la de ligereza . Algunas de las respuestas de los pacientes respecto a la
aportacion de la relajacion autdgena a su vida diaria fueron las siguientes; del
grupo de los trastornos de personalidad; “estar algo mas relajado, ayudarme a
respirar y a superar alguna crisis”; “ayudar a superar momentos de angustia y
ansiedad”, “expectativas de ponerlo en practica en escenarios exteriores dentro
del programa de exposiciones que trato de llevar a cabo”, “mas tranquila,

menos agobiada, a gusto, paciente”.

Del grupo de los trastornos afectivos, “ayudar a contener algunos momentos de
tristeza, rabia y ansiedad”, “conocer una forma de intentar sentirse bien”, “bien
pero mi fallo ha sido de que me duermo y no me relajo, pero a veces si me he
relajado y no me he dormido. En casa si me he relajado y la respiracién me ha
ido bien. En casa me concentro mejor hay mas silencio, aunque al final acabo
durmiéndome”. Del grupo de los trastornos psicéticos; “espacio para la
tranquilidad y la concentracién”, “disminucion de la ansiedad del dia a dia”, “en
la mayoria de las veces me ayuda”, “descanso, relajacion, como dormida,
calmada”, “dias relajada como dormida (la mayoria de dias) pero habia dias que
no me he relajado tanto como cuando no estaba preocupada, inquieta y un

poco con ansiedad. En general diria que me ha ayudado”.

En la dltima sesion de relajacion, la que completa el entrenamiento, les pido
que valoren de cero a cinco, siendo el cero la ausencia de y el cinco lo maximo
los siguientes items: rigidez muscular, cansancio, ansiedad-angustia y tristeza-
desanimo. La valoracion de estos parametros la realizan antes de comenzar la

sesion y de nuevo una vez que finaliza. Los pacientes con diagndstico de
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psicosis estaban presentes en ambos grupos de relajacién y son curiosamente

los que muestran los resultados mas reveladores.

Trastornos de la personalidad

5-
4
34
24 O PRE
14 @ POST
04
Rigidez Cansancio Ansiedad- Tristeza-
muscular Angustia Desanimo
Esquizofrenias
5-
4
3
24 O PRE
1 4 @ POST
04
Rigidez Cansancio Ansiedad- Tristeza-
muscular Angustia Desanimo
Trastornos afectivos
5-
4
34
24 O PRE
14 @ POST
04
Rigidez Cansancio Ansiedad- Tristeza-
muscular Angustia Desanimo
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Trastornos neuroticos

O PRE
B POST

o = N W b O
P T S TR

Rigidez Cansancio Ansiedad- Tristeza-
muscular Angustia Desanimo

3. Valoracion de sensaciones segun grupo diagnostico

Otro dato que pudimos recoger del grupo de relajacion de los lunes, gracias a
la entrada de un residente de enfermeria al grupo, fue la frecuencia respiratoria
de cada uno durante los cinco primeros y Ultimos minutos de la sesion.
Encontramos que ninguno de los pacientes aumentd su frecuencia respiratoria,
tres de ellos no la variaron y cinco la disminuyeron entre dos y cuatro

respiraciones por minuto.

DISCUSION

Sobre todo, me gustaria enfatizar que cuando me decidi a utilizar esta técnica
de relajacion, y tras una revision bibliografica que se debate entre la
recomendacion o no de la técnica, lo mas habitual era encontrar los beneficios
que relacionan el entrenamiento autégeno con ciertos sintomas o grupos de
sintomas ®* como el tratamiento de la ira, el estrés o ansiedad ®¥. En cuanto a
la patologia psiquiatrica grave, hay autores que defienden la aplicacion de la
relajacion autégena, como el mismo Schultz para cualquier tipo de condiciéon ©,
otros que hablan de la falta de optimismo @ y los mas detractores que
desaconsejan el uso de la técnica especificando por ejemplo que “podria no ser
adecuada para quienes sufren enfermedad mental grave. En particular son
desaconsejables para personas que tienen dificultad en discernir la fantasia de

la realidad y los que sufren alucinaciones” ¥,
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En el Unico estudio publicado sobre relajacion autdgena en pacientes
esquizofrénicos la conclusién final es que es necesaria mas investigacién sobre
la utilizacién de este método con este tipo de pacientes . En los grupos de
relajacién del HD los pacientes verbalizan el beneficio de la técnica en su vida
diaria, tal cual se detalla en el apartado anterior. En cuanto a la valoracion de
los parametros de rigidez muscular, cansancio, ansiedad-angustia y tristeza-
desanimo, Unicamente el grupo de trastornos de la personalidad aumenta en
cansancio y tristeza-desanimo tras la sesién. El grupo de trastornos afectivos no
varia en rigidez muscular y ansiedad-angustia como tampoco lo hace el grupo
de trastornos neurdticos en cansancio en medidas pre-post. El resto de
parametros descienden en los grupos diagndsticos después de la sesidon de
relajacion y es el grupo de las esquizofrenias el que lo hace en los cuatro items

evaluados con una diferencia entre ambas mediciones mas significativa.

CONCLUSION

Como conclusion y para finalizar me gustaria trasmitir que mi experiencia con el
método de relajacibn autdgena y su entrenamiento con pacientes
diagnosticados de patologia mental grave y severa ha resultado ser muy
positiva, encontrando que la relajacion autégena es un método no solamente
seguro, sino también beneficioso para este tipo de pacientes. Tras la
finalizacion del entrenamiento he podido constatar un cambio positivo en
rigidez muscular, cansancio, ansiedad-angustia y tristeza-desanimo, sobretodo
el grupo de pacientes con diagnéstico de esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y delirantes. No obstante, esta afirmacion tiene en cuenta que las
sesiones incluyeron una adaptacion importante al método, esto es, el
entrenamiento Unicamente de los dos primeros ejercicios de grado inferior;

vivencia de peso y calor.
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