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EL ENTRENAMIENTO AUTOGENO DFE SCHULTZ
EN MEDICINA PSICOSOMATICA

J. Copercna

Nos hua movido a escribir la presente comunicacién el desen de dar a conocer,
en sus fundamentos tedricos v practicos. i mas frecuente de las téenicas que en el
Servicio de Neurologia, asi como en otros servicios hospitalarios, venimos em-
pleando con los enfermos psicosomiticos. El entrenamiento del neurdlogo aleman
I. H. Schultz es una de las mas eficaces armas de que dispone el psicoterapeuta
para enfrentarse con aquellos enfermos que le remiten sus compateros, los internis-
tas de diversas especialidades, a causa de no haher sido hallada lesion orgénica que
justifique sus perturbaciones, o de que. ann no existiendo aquélla. los trasternos
subjetivos son muy superiores a lo que cabe experar,

El denominador comin de ecstos pacientes e¢s la existencia de un estado de
tensién psiqiiica, de ansiedad, de nerviosismo, mantenidos v enconados muchas veces
por dificultades vitales, que se traducen en aumento de tono de los misculos lisos v
estriados, alteraciones de la motilidad v secrecion gastrica, trastornos metahdlicos
v sensacién permanente de astenia y lasitud. ‘

El entrenamiento autdgeno de Schultz intenta luchar contra estas perturbaciones
ohteniendo. mediante aprendizaje. una relajacion psiquica v fisica del paciente.

La tension muscular se halla estrechamente unida con la emocion. Respecto al
nexo de unidn entre la emocién como hecho psiquico y sus manifestaciones corporales,
recordemos que Bard y Ricoh, observando la falsa rabia en gatos decorticados
Negin a la conclusién de que las manifestaciones emocionales séln desaparecen cuando
~¢ extrae también el hipotilamo.

Respecto al significado de los cambios emocionales que acommafian a las emocin-
nes, Canon cree que se trata de preparativos para que el ser vivo pueda enfrentar
la causa que provoca dichas emociones. .

Hoy dia se esti de acuerdo en que las emociones. se relacionan con centros
hipotaldmicos y corticales, pero también con localizaciones periféricas, incluvendo
todos los tipos de miisculos. Tamhién se reconoce Ia importancia del factor tensional
periférico en las emociones (ue subvacen a todo trastorno nsicosomatico, v esto es
lo importante para comprender el mecanismo terapéutico de la relajacion.

Por otra parte, Ia tensién muscular se halln también en intima relacién con las
actividades mentales. Ya Carpenter, en sus* “Principios de psicologia mental”, se
refirié a un principio ideomotor en el cual se verificaba una simultaneidad entre las
ideas y cierta actividad muscular. T.os trabajos de Jacobson. en los Estados Unidos.
sobre mediciones mioeléctricas. revelaron inequivocamente la existencia constante
del elemento motor en toda actividad mental. Pudo recoger, mediante electrodos en
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forma de agujas muy finas insertadas directamente en los misculos, los micropoten-
ciales que revelan esa simultaneidad psicomuscular. Este hecho es fundamental para
nosotros. Si siempre coexisten lo psiquico y lo muscular, esa coexistencia tendra
determinados caracteres en lo normal, y otros distintos en lo patologico. Por otra
parte, aceptando que la psiquis influencia el plano muscular, también enfocamos la
posibilidad de que el mtsculo controle el plano psiquico.

De fundamental importancia es la tensién muscular en enfermedades psicoso-
maticas y en las neurosis. Es un hecho incontrovertible que todo neurético es un
disténico muscular. Si nos preguntamos la causa de esta distonia en la musculatura
del neurdtico, nos hallamos ante un sinniimero de problemas acerca de la correlacion
entre lo psiquico y lo somatico en las neurosis.

Jacobson mostré irrefutablemente, con sus mediciones mioeléctricas, que toda
actividad psiquica se acompafia de un cambio en el potencial eléctrico muscular, lo
que equivale a una actividad mecanica del misculo en mayor o menor grado. Una
de sus experiencias cruciales era la siguiente: un sujeto con el brazo extendido sobre
la mesa tenia aplicado al mismo una varilla que marcaba sobre una escala sensible
las menores variaciones en la elevacion del antebrazo. Si se le hacia imaginar que
levantaba su antebrazo, se registraba una elevaciéon real del mismo que alcanzaba
unas centésimas de milimetro. Si imaginaba que levantaba el otro antebrazo o cual-
quier otra accibn, no se registraba variacion alguna en el primer antebrazo. Asi pues.
si un fendmeno psiquico consciente determina una variacién muscular simultanea.
debemos suponer sin temor a cquivocarnos que todo el dinamismo psiquico incons-
ciente debera tener también su accmpaiiamiento muscular. De aqui surge la rica
sintomatologia motora que observamos en las neurosis.

Por Gltimo, debemos sefialar la importancia de la angustia como vivencia
psitomuscular desde el punto de vista reflexolégico. Los psicoterapeutas han obser-
vado que, aun después de aclarados ciertos conflictos, algunos pacientes siguen
reaccionando con angustia frente a situaciones cuyo mecanismo habian analizado y

_comprendido correctamente. ; Como se explica esto? A nuestro juicio debemos buscar
la causa de la persistencia de la respuesta angustiosa en un mecanismo de reflejo
condicionado. Después de muchos afios de reaccionar con angustia ante ciertos
estitnulos, aquélla adquiere un caracter de respuesta mecanica, refleja y condicio-
nada. E! factor patolégico que mantiene la angustia no gs ya el conflicto reprimido
que se agita ante el estimulo, sino la respuesta refleja largo tiempo ejercitada. Re-
cordando la tensién muscular que se encuentra en toda angustia surge, como terapia
(e este mecanismo, la relajacién que, al ser practicada convenientemente, substituye
la respuesta angustia-tension por la de eutonia-relajacion.

Desde el punto de vista técnico, recordemos que J. H. Schultz divide su cura
en nueve fases, que son las siguientes:

Relajacién del cuerpo (sentir el peso del cuerpo).

1.

*2. Oclusién palpebral (dejar caer los parpados).

3. Relajacion animica (sentirse tranquilo y neutro).

. 4. Gravitacion braquial (el brazo gravita o pesa).

5. Termogénesis (se siente el calor corporal).

6. Normalizaciéon cardiaca (se consciencia el pausado ritmo cardiaco).

7. Normalizacién respiratoria (se consciencia el ritmo respiratorio).

8. Termogénesis abdominal (el vientre estd caliente y desprende calor).

9. Enfriamiento frontal (la frente estd fria, en relacion con la tibieza corporal).

Tales ejercicios deben scr inicialmente controlados por el terapeuta, pudiendo
ulteriormente ser realizados por el enfermo a solas. -
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Recordemos aqui que en este método no se trata de sugestionar al enfermo para
que experimente determinadas sensaciones, sino de lograr que realmente se produzcan
en su organismo sensibles modificaciones, mediante la intima unién psique y soma,
y el poder de las representaciones plasticas.

Desde el punto de vista practico, se comienza por instruir al sujeto acerca de las
caracteristicas del método a emplear. Se le explica la importancia del tono muscular,
y su relacién con el estado efectivo del sujeto, y la situacién del hipertono en que se
encuentra el individuo ante las exigencias de la vida, en una especie de reaccién de
alarma anticipada. Luego se instruye sobre la técnica en si, y sobre las diversas
fases de que consta. En primer lugar, se debe llegar a la tranquilizacién total; luego
se debe aflojar el cuerpo, relajindolo hasta los mas alejados grupos musculares.
Logrado esto, debe procurarse la sensacién de peso en los brazos. Otro tanto se debe
procurar sucesivamente con las piernas y con el cuerpo en general. Posteriormente,
se ritmificard la respiracion. A partir de esta fase se ejercitaran las diversas fun-
ciones, terminando el cometido al elevar la piel, sobre la que se ejercitarid una tran-
quilizacién y resolucién de sus trastornos, mediante una vasodilatacién.

Para terminar, digamos simplemente que todo lo que le falta a esta técnica
terapéutica de arsenal farmacolégico o de aparato quirtrgico, le sobra en efecto
beneficioso sobre los enfermos, que es lo que en definitiva importa.



