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Introduccion a la edicion espaiiola

Este manual constituye una importante aportacion al campo de la relajacion. No es
simplemente un libro mads sobre técnicas de relajacién ni tampoco un libro sobre una
nueva técnica de relajacion. Su aportacion consiste en la adaptacion con criterios prac-
ticos y sintetizadores de una de las técnicas de relajacion mds conocidas e investigadas

—larelajacion progresiva de. Jacobson— y su extension al ambito infantil. Se trata, por
tanto, de una version modernizada de una técnica cldsica, tradicional, «simple», de re-
lajacion. Interés por este tipo de técnicas ha existido durante muchos anios dentro de la
medicina y de la psicologia clinica. Sin embargo, la valoracién de su auténtica relevan-
cia solo ha sido posible a la luz de los recientes desarrollos en el campo de la psicologia
de la salud y la llamada medicina comportamental.

Una de las consecuencias directas de la investigacion actual sobre las complejas téc-
nicas de biorretroalimentacion (biofeedback) estd siendo el interés suscitado por las téc-
nicas tradicionales, generalmente mas simples y menos costosas, de relajacion. Entre

‘las conclusiones que se pueden extraer de los estudios bien controlados sobre la eficacia
terapéutica de las técnicas de biorretroalimentacién se encuentra la de que en determi-
nados problemas otras formas mas sencillas de intervencion psicologica pueden ser tan
eficaces como el uso especifico de la biorretroalimentacién. En tales casos no se cuestio-
na el que exista un importante efecto terapéutico, sino el que dicho efecto sea especifico
de tales técnicas, esto es, que resultados igualmente positivos no puedan conseguirse por
otros procedimientos, entre los que los mismos investigadores en el campo de la biorre-
troalimentacién han destacado los métodos clasicos de relajacion.

Los pioneros en el campo —Jacobson y Schultz, por ejemplo— ya vislumbraron la
enorme importancia que la tension y los estados emocionales en general podian tener en
la aparicion y desarrollo de numerosos problemas médicos. Jacobson, en sus primeros.
trabajos sobre la «relajacion progresiva», que se remontan a los afios treinta, defendia
su gg,lg;aczon terapéutica a problemas tan dzversos como el i  insomnio, el dolor croénico,
la hipertension, la ansiedad y las fobias. Sin embargo, el reconocimiento de la influen-
cia de los factores no directamente médicos o biolégicos en el enfermar humano ha sido
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un proceso lento. De hecho, sélo en los ultimos anios se ha empezado a observarun cam-
bio decidido en la politica sanitaria de algunos paises en el sentido de intentar abordar
el tema de la salud desde una perspectiva amplia e integradora que incluya los aspectos
biolégicos, psicolégicos y sociales y que incorpore como principal objetivo la promo-
cion de la salud y el bienestar de la poblacion mas que el tratamiento de la enfermedad
desde un punto de vista exclusivamente biolégico. Los desarrollos recientes en el campo
de la psicologia de la salud y la medicina comportamental cuyo objetivo es la integra-
cion de las ciencias de la conducta y las ciencias biomédicas han resaltado la impor-
tancia de los factores psicolégicos. Entre los mas relevantes se encuentran los habitos de
conducta claramente perjudiciales —tales como el fumar, el abuso del alcohol y otras
drogas, la sobrealimentacion, la ausencia de ejercicio fisico, etc.—, la no aceptacion o
cumplimiento por parte de los pacientes de las prescripciones médicas, sobre todo en los
tratamientos a largo plazo, y las reacciones emocionales negativas o intensas tipica-
mente relacionadas con el estrés y la ansiedad. Es precisamente en este contexto en el
que adquiere toda su relevancia el tema de la relajacion.

La relajacion en sentido estricto hace referencia a un estado del organismo definible

como ausencia de tension o activacion y que se manifiesta a tres niveles: fi szologzco
conductual y subjetivo. El nivel fi isiologico incluye los cambios viscerales, somaticos y
'cortlcales (cambios en tasa cardiaca, tensiéon muscular, ritmos electroencefalograﬁ—
cos, etc.). El nivel conductual incluye los actos externos directamente observables del
organismo (i (inactividad, hiperactividad, lucha, huida, expresiones corporales y faciales
de tension, etc.). El nivel subjetivo se refiere a la experiencia interna.consciente del pro-
pio.estado emocional o afectivo (sensacion de malestar, aprehension, calma, tension,
etc.). Por lo general, se ha tendido a identificar la tension y la relajacién con el nivel
fisiologico asumiendo que los otros dos niveles dependen directamente de aquél. De
hecho, la investigacion sobre la activacion ha estado estrechamente visculada al estudio
de los cambios fisiolégicos que acomparian a las reacciones emocionales intensas
—ansiedad, miedo, ira, etc.— y a las respuestas defensivas ante situaciones amenazan-
tes tanto fisica como psicologicamente —las respuestas de «lucha o huida» o respuestas
al estrés—. En ambos casos la investigaciéon ha puesto de manifiesto la existencia de
procesos neurofisiologicos y humorales que determinan la aparicion de importantes in-
crementos en el nivel de activacion fisiologica. Este exceso de activacion en las funcio-
nes biolégicas del organismo —sistema cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio,
etc.— podria constituir el mecanismo que relaciona el estrés psicolégico y los estados
emocionales con el mayorriesgo de trastornos orgdnicos especificos —iilceras, hiperten-
sion, trastornos coronarios, asma, neumonia, tuberculosis, diabetes, cdncer, etc.— tal
como han puesto de manifiesto los recientes estudios clinicos y epidemiolégicos. Por
consiguiente, si la activacion fisiologica constituye un mecanismo de riesgo Aa respues-
ta derelajacion en cuanto proceso opuesioconstituye necesariamente un.mecanismo po-
sztzvo facilitador de la salud.

Entre las técnicas cldsicas de relajacion, la de Jacobson ocupa un lugar particular-
mente relevante al haber sido objeto de numerosas investigaciones y aplicaciones clini-
cas. Sus supuestos bdsicos son los siguientes: 1) Pretende ser una técnica fi. szologzca cen-

trada en la relajacion de la musculatura esquelético-motora: la tension se define es, pecz—‘
f camente como la activacion y contraccion de las fibras musculares esqueletlcas mien-
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to deJas f bras~musculares 2) El QrogramadaenHenamlenLLdebe o basarenlac dtscrt-
Ln,w_gggtl_dg_mse_aales de tension en los distintos musculos del cuerpo a través de ejer-
cicios sistematicos de tenszon—relajaczon. 3) La relajacion de la musculatura esquelé-
tico-motora 1 conlleva. automdticamente la relajacion del sistema autonémico-vegetativo
Via relajacion del sistema nervioso central. 4) La relajacién fisiolégica produce efectos
paralelos de relajacion emocional (a través de sus efectos en el sistema nervioso vegeta-
tivo) y de relajacion cognitiva (a través de sus efectos en el sistema nervioso central).

Este ultimo supuesto ha tenido importantes implicaciones tedricas en psicologia.
Jacobson ha sido uno de los principales defensores de la llamada «teoria motora del
pensamiento» segun la cual la actividad mental solo es posible cuando existe simulta-
neamente tension y actividad en alguna parte de la musculatura periférica, sobre todo en
la musculatura de los ojos y del aparato fonatorio, aunque dicha actividad sélo se mani-
fieste a nivel encubierto, no externo.

Gran parte de la popularidad de la técnica de relajacion de Jacobson —generalmen-
te en versiones simplificadas— se debe al importante papel que se le asigno dentro de la
terapia de conducta como parte esencial de la desensibilizacion sistematica, método
ampliamente utilizado en el tratamiento de la ansiedad y las reacciones fobicas. Sin em-
bargo, han sido las propias caracteristicas de la técnica y sus supuestos basicos los que
han impulsado «reciprocamente » la investigacion dentro de la terapia de conducta fa-
voreciendo el desarrollo de nuevos procedimientos psicolégicos de intervencion. El enfo-
que fisiologico potencio la utilizacion de registros de diversas funciones biologicas para
comprobar la eficacia del entrenamiento y la validez de sus supuestos basicos. El mismo
Jacobson fue pionero en el uso de los registros electromiogrdaficos para medir el grado de
rension y relajacion de los musculos durante el entrenamiento. La existencia de esta tec-
nologia facilito no solo el desarrollo de la biorretroalimentacion como método alterna-
tivo de relajacion muscular —al poder proporcionar informacion inmediata y continua

-al sujeto sobre su estado de tension muscular— sino también la investigacion sobre los
mecanismos bdsicos del funcionamiento biolégico: el papel de la discriminacion y la
percepcion de los cambios corporales en su autocontrol, la generalizacién de la
relajacion a otros musculos, el efecto de la relajacion muscular sobre la relajaciéon auto-
nomica y cortical, el efecto de la relajacion fisiologica en la relajacion subjetiva y cog-
nitiva, etc. Aunque el estado actual de la investigacion sobre estas cuestiones estd lejos
de ser concluyente, no existe ninguna duda de que los datos, ademds de confirmar la efi-
cacia terapéutica de la técnica de relajacion, tal como vimos anteriormente, apuntan
en la direccion de sus supuestos —importancia de la discriminacion de las respuestas
biolégicas para lograr su autocontrol, importancia del entrenamiento en el mayor ni-
mero posible de musculos para lograr la generalizacion, importancia de la relajacion
muscular para facilitar la relajaciéon visceral, etc.— lo cual refuerza todavia mas la va-
lidez de los procedimientos clasicos de relajaciéon confiriéndoles un lugar destacado en
el contexto actual de la psicologia de la salud.

El manual de relajacion de Cautela y Groden tiene el mérito de mantener las
caracteristicas basicas del método de Jacobson y de introducir al mismo tiempo una
serie de elementos nuevos derivados de la psicologia del aprendizaje y de las aplicacio-
nes que la técnica ha tenido dentro de la terapia y modificacion de conducta —por
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ejemplo, el concepto de refuerzo, la version simplificada del procedimiento original, la
utilizacion de escalas y cuestionarios de autorregistro—. Tiene ademds el mérito de ex-
tender la técnica al ambito infantil adaptindola a las caracteristicas peculiares de los
nifios en diferentes edades y con diferentes problemas fisicos y psicolégicos. Pero sobre
todo tiene el mérito de ser un manual eminentemente prdctico, escrito para ensefiar e
ilustrar la aplicacién o autoaplicacién de la técnica paso a paso, con todo detalle y sin
necesidad de realizar continuas inferencias o extrapolaciones. Esta ultima caracteristi-
ca convierte al libro en un valioso instrumento de trabajo tanto para los profesionales de
la salud y de la ensefianza como para las personas interesadas o necesitadas de apren-
der la relajacion. El libro puede cumplir, por tanto, una importante funcién profesional
y social, funcion que es todavia mas relevante en el mundo de habla hispana en el que
ciertamente no abundan los manuales con la orientacién practica y diddctica del pre-
sente libro. ‘

JAIME VILA y M.2a CARMEN FERNANDEZ
Universidad de Granada
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Antecedentes historicos

El estrés, la ansiedad y la tension son perjudiciales en nuestra sociedad, tanto para los
adultos como para los nifios. La tension ejerce un efecto negativo sobre nuestras vidas da-
flandonos fisica y mentalmente, reduce nuestra capacidad para disfrutar de l1a vida y adap-
tarnos a ella. Los nifios con necesidades especiales y sus familias estan ain mas acosados
por estos problemas debido a las continuas frustraciones que experimentan.

En la literatura cientifica existe cada vez mas evidencia de que la gente puede apren-
der a reducir sus niveles de tension a través de un procedimiento llamado relajacion. Se
ha encontrado que esto es verdad aun cuando, en muchos casos, los factores o los aconte-
cimientos de la vida que producen el estrés aun persistan. La literatura también ha sugeri-
do que los procedimientos de relajaci()n son L'xtiles en la prevencién y recuperaci()n de en-
Animados por esta hteratura y por nuestra exper1enc1a comenzamos un proyecto en el
Centro Regional de Servicios Especiales de Lincoln, Rhode Island, un centro para nifos
profundamente retrasados. Fue subvencionado por E.S.E.A., Title III/IV, Departamen-
to de Educacion Estatal, Rhode Island, como un programa innovador con el objetivo de
adaptar los procedimientos de relajacion acomodandolos a las necesidades de los nifios des-
critas bajo la Ley Federal PL-94-142. La meta del proyecto fue desarrollar un modelo flexi-

ble de l1a ensefianza de la relajacion como procedimiento de autocontrol para la conducta
adaptativa. Este proyecto se concreto en ensefiar relajacion a todos los ninos del centro sin

tener en cuenta sus limitaciones y en entrenar a toda la plantilla para que pudieran utilizar
adecuadamente estos métodos. Después de tres aiios desarrollando estos procedimientos
con los nifos, los resultados nos han animado a formalizarlos y presentarlos para su distri-
bucion. Existe alguna evidencia previa de que los estudiantes de nuestro programa se han
beneficiado del mismo mostrando una disminucion de las conductas desadaptativas tales
como balancearse y agitarse asi como en las conductas agresivas tales como golpear o em-
pujarse. El programa también parecio ser efectivo en el desarrollo de habilidades atencio-
nales, lo que tuvo como consecuencia una disminucion del aislamiento social y un claro
‘incremento en las habilidades de autocuidado, motoras y académicas. Aunque queda
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mucho por hacer para validar los procedimientos, creemos que la presentacion de nuestro
trabajo estimulara a otras personas relacionadas con este campo para utilizar los méto-
dos desarrollados y para poner a prueba y mejorar la eficacia de nuestras concepciones y
procedimientos.

Este manual esta escrito en tres secciones. Las secciones 1y II fueron el resultado de
muchos afios de experiencia técnica del primer autor. La seccion I permite que los adul-
tos, especialmente los padres, profesores y terapeutas, aprendan a relajarse a si mismos.
La seccion I describe métodos de ensefianza de la relajacion para otros adultos asi como
nifios mayores. Aunque la seccion II es similar a la seccion I, 1a hemos incluido con el fin
de presentar dibujos de nifios pequeifios y proporcionar al entrenador (una vez que do-
mina la seccion I) un material que puede ser utilizado independientemente de las otras
secciones mientras se entrena a nifos y adultos. La seccion III es el resultado de nuestro
trabajo en el Centro Regional de Servicios Especiales y formaliza la adaptacion de los
procedimientos de relajacion para su utilizacion con niflos pequeiios o con niflos que ten-
gan necesidades especiales.

Creemos que los siguientes puntos ilustran las contribuciones originales de este
manual:

1. Se utilizan ilustraciones y descripciones verbales sencillas en los procedimientos
de relajacion, de forma que terapeutas, padres y profesores, sin entrenamiento previo,
puedan aprender a relajarse a si mismos y ensefar a otros.

2. Seincluye una seccion especial que describe como hacer la relajacion con una po-
blacion de sujetos a la que otros investigadores habian negado la posibilidad de utilizar
estos procedimientos.

3. Se pone énfasis en la relajacion como habilidad y como procedimiento de autocon-
trol aplicable a diferentes tipos de sujetos.

Aunque el aspecto mas destacado del manual es ensefar relajacion a personas con.
necesidades especiales, también esta destinado al aprendizaje y la ensefianza de la relaja-
cion a niios sin problemas especiales asi como a cualquier tipo de adultos.
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Introduccion

La utilizacion de la relajacion en la practica clinica nos ha permitido conocer un im-
portante numero de factores que deben ser tenidos en cuenta cuando se ensefarelajacion a
otra persona o a un grupo. Presentamos a continuacion algunos de los problemas con los
que nos hemos encontrado y sus posibles vias de solucién.

PROBLEMAS ORGANICOS

Es conveniente consultar con el médico antes de aplicar las técnicas de relajacion a
pacientes con trastornos organicos. Por ejemplo, debemos tener cuidado con aquellas
personas que arrastran una historia de alta presion sanguinea ya que dicha presion
aumenta al tensar los musculos o al realizar ejercicios similares. Si el médico esta de
acuerdo, se modificara el procedimiento usual de relajacion de la siguiente forma: Primera
semana, utilizar el procedimiento de relajacion tal como se presenta en el manual pero en
lugar de pedir al paciente que trate de realizar el maximo de tension, solo tendra que tensar
hasta notar la tension en las distintas partes del cuerpo. Segunda semana, el paciente
tendra que tensar y relajar sus musculos en una sola de las sesiones de practica diaria;
durante lasegunda sesic’)n practica relajara sin tensar Tercera semana, el paciente relaj ara
se podrian realizar sesiones ad1c1onales de practica. Larazon por la que consideramos que
es especialmente importante ensefiar relajacion a pacientes con alta presion sanguinea, a
pesar de las dificultades que entraiia, es la consistente evidencia de que la relajac1on en
ultima instancia puede reducir la presion sanguinea. -

Seria conveniente seguir el mismo procedimiento con trastornos tales como la artrltls
oeldolor de espalda. En estos casos los ejercicios de tensidn y relajacion que se presentan
areas musculares afectadas. Si, por ejemplo, el paciente tiene artritis en los dedos no
tensara esta parte de su cuerpo, unicamente se le pedira que los relaje con la ayuda de su
imaginacion. (Se le pide a esta persona que se imagine que ve la tension saliendo de sus
dedos y que imagine igualmente como siente sus dedos calidos y relajados.)
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Existe evidencia de que la relajacion es especialmente efectiva como procedimiento
adicional en el tratamiento de algunas disfunciones orgénicas que estan relacionadas con
el estrés. Estas disfunciones incluyen jaquecas tensionales, artritis y ulceras.

PROBLEMAS ENCONTRADOS EN LAS TAREAS A REALIZAR EN CASA

En este manual se hace constante hincapié en la importancia de practicar la relajacion
en casa. Sin embargo, los pacientes a veces informan que tienen dificultades para
concentrarse en el procedimiento debido a ruidos extraiios o a la aparicion de
pensamientos que les distraen, que no tienen tiempo para practicar o que creen que el
procedimiento es mas efectivo cuando lo hacen con el terapeuta. Presentamos a continua-
cion algunas sugerencias que pueden contribuir a fomentar la practica en casa.

1. Elterapeuta debera insistir en la importancia de la relajacion como una habilidad
que necesita practicarse.

2. Elreforzamiento encubierto, un procedimiento basado en laimaginacion (Cautela,
1970), ha demostrado ser util para fomentar la practica en casa. Consiste en pedir al
paciente que imagine que esta practicando en casa y que se encuentra comodo y relajado.
A continuacion debe imaginar una escena agradable, tal como contemplar un bello paisaje
o realizar su actividad recreativa favorita (esquiar, navegar, pasear). Las escenas
representadas en la imaginacion se deberian practicar también en casa.

~ 3. Es conveniente pedir la cooperacion del conyuge o de la familia de forma que se
garantice al paciente algin tiempo de tranquilidad para practicar la relajacion en casa.

<" 4, El paciente debera comprometerse a realizar un programa regular de las sesiones
de relajacion y el terapeuta debera exigirle un control preciso del nimero, lugar y duraciéon
de estas sesiones.

»'5. Las cintas-cassettes pueden ser utiles para aquellas personas que sientan
necesidad de la asistencia adicional del terapeuta. El terapeuta puede grabar las
instrucciones y el paciente usar la cinta en todas las sesiones durante las dos primeras
semanas, en una unica sesion diaria durante la tercera semana, y un dia si y otro no en la
cuarta semana. A partir de entonces el paciente puede practicar por si solo. La cinta-
cassette es siempre 1util como ayuda adicional cuando se necesite.

Algunos pacientes indican que sienten gran ansiedad cuando tienen que permanecer
tumbados o de pie sin moverse mas de treinta segundos. Las cintas-cassettes pueden ser
particularmente utiles para estas personas como elemento auxiliar de las sesiones de
relajacion.

" 6. Hay dos procedimientos que pueden utilizar aquellas personas que se distraen con
pensamientos extrafios: la detencion del pensamiento (Cautela, 1977) y la recepcion
pasiva (permitir que los pensamientos se infiltren en sus cabezas de una forma pasiva).
Poco después notaran menos pensamientos distractores e interferencias imaginativas.
Una ventaja del entrenamiento en relajacion es que requiere concentracion en la accion de
los musculos; de esta forma el mismo procedimiento puede actuar como una técnica de
detencion de pensamientos negativos o no relacionados con el proceso de la relajacion.
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PROBLEMAS ENCONTRADOS DURANTE LAS SESIONES
DE ENTRENAMIENTO

1. Turbacion o timidez. En algunos casos, especialmente si el terapeuta es un hombre
y esta relajando a una mujer, ésta se muestra ansiosa ante la mirada directa del terapeuta,
particularmente si usa vestido. Hay pacientes que interpretan esto como sexualmente
amenazante. Nosotros sugerimos que el terapeuta se siente a un lado, de forma que el
paciente pueda observarlo pero no cara a cara. Al programar la primera sesion de relaja-
cion, podria ser conveniente informar al paciente de antemano y sugerirle que use pantalo-
nes si asi se va a sentir mas comodo. Sin embargo, la ropa no debe estar nunca demasiado
ajustada para no dificultar los juicios de tension y de relajacion.

2. Problemas que surgen al utilizar los procedimientos de relajacién con grupos
particulares de musculos. Durante el entrenamiento, algunos pacientes tienen problemas
con ciertas partes del cuerpo. Por ejemplo, no sienten especial tension cuando intentan
tensar la frente, o no pueden relajar la nariz con la suficiente lentitud. Nosotros les
pedimos que dediquen tiempo extra a estas partes, asegurandoles que no esperamos que
todo el mundo aprenda durante la sesion de entrenamiento y que después de la practica en
casa lo haran correctamente. También les animamos a usar un espejo cuando tensen
algunas partes de la cabeza y del rostro.

3. Miedo al fracaso. Uno de los problemas con que nos encontramos frecuentemente
en la practica clinica es que los pacientes tieneri un pobre concepto de si mismos y un
auténtico miedo al fracaso. Es importante no criticarlos en ningin caso, sino mas bien
asegurarles que no lo estan haciendo mal. El terapeuta debera eloglar cualquier aproxi-
macion a la conducta deseada.

4. Miedo a la reduccion de la motivacion para trabajar o estudiar. Algunas
personas creen que relajarse equivale a «poner la guardia baja» o a «hacer a una persona
mas vulnerable». Nosotros deberemos explicarles que la relajacion les ayudara a enfren-
tarse con éxito a algunas situaciones de su vida cotidiana.

También hemos encontrado pacientes, particularmente ejecutivos o directores de
empresa, que creen que la relajacion reducira su motivacion, ambicion y agresividad,
necesarias todas ellas para tener éxito en su medio ambiente habitual. De nuevo,
aseguraremos a las personas que haciendo relajacién no se convertiran en automatas
pasivos sino que realizaran las mismas tareas de forma mas relajada y asi podran
conseguir mejor sus propias metas. La relajacion, en muchos casos, forma parte de un
programa de tratamiento mas complejo y, por tanto, debemos controlar sus efectos en
combinacién con otros procedimientos, tales como el entrenamiento en habilidades
sociales.

5. Enfermedad durante el entrenamiento en relajacion. Si el paciente o el terapeuta
se sienten enfermos (por ejemplo, estan resfriados) y creen que esto puede interferir con la
eficacia del entrenamiento, la sesion puede ser aplazada o reducida a la mitad para conti-
nuar en la proxima entrevista.
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TERMINACION DE LAS SESIONES

La sesion deberia terminar siempre con un sentimiento de éxito y relajacion. A los
pacientes se les dice siempre que la sesion practica fue bien o, al menos, tan bien como se
podria esperar en esta fase del entrenamiento y que la practica en casa hara disminuir gra-
dualmente las dificultades que tiene para relajar diferentes partes de su cuerpo y para
conseguir la relajacion completa.

Deberia dejarse algiun tiempo al final de la sesion para que el terapeuta reiterara la
explicacion sobre el uso de la técnica y enfatizara de nuevo la importancia de la practica
extra en las areas que comportan dificultad. Si el paciente tiene dificultades en encontrar
tiempo para practicar la relajacion, el terapeuta puede ayudarle haciendo un programa e
insistiendo en la importancia de /a prdctica para adquirir la habilidad de la respuesta de
relajacion.

Al final de cada sesion, el terapeuta deberd preguntar siempre si hay alguna duda.

EL USO DE LA IMAGINACION PARA AYUDAR
A CONSEGUIR LA RELAJACION

El uso de la imaginacion en el entrenamiento en relajacion es especialmente util para
ensenar a ninos. Ejemplos. Cuando se esta ensefiando a tensar la nariz, se le puede pedir al
nifio que imagine que hay un insecto sobre su nariz; al tensar el brazo o la mano se le puede
pedir que imagine que esta apretando una pelota o una naranja; para conseguir la relaja-
cion completa se puede pedir al paciente que imagine que esta viendo como sale la tension
de su cuerpo, como una niebla.

A veces surgen problemas con algunos pacientes que afirman que, incluso después de
una sesion de relajacion, se sienten tensos, aunque reconocen que sus musculos estan
relajados. En estos casos, es util imaginar escenas relajantes, tales como estar tumbado en
la playa bajo un sol radiante, estar sentado sobre una roca contemplando un bello paisaje
de montana o estar tumbado sobre una hamaca a la sombra.

«~~ Nosotros hemos encontrado que utilizando tipos particulares de imagenes con nifos,
combinados con las instrucciones de relajacion, parece incrementarse el valor reforzante
de la sesion practica; esto es, los nifios parecen mostrarse mas motivados a asistir a la
sesion y a practicar.
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El papel del refuerzo en el aprendizaje
y en la relajacion

Gerald Groden, Ph. D.

Esimportante comprender el concepto de refuerzo ya que una adecuada aplicacion del
mismo es una condicion necesaria para ensefiar con éxito la relajacion. Los reforzadores
incrementan la probabilidad de que las conductas a las que siguen vuelvan a ocurrir en el
futuro, es decir, incrementan la frecuencia de esas conductas. Debido a la importancia que
tienen los reforzadores en el aprendizaje merece la pena discutir sus caracteristicas y su
utilizacion efectiva.

Una de las principales caracteristicas de un reforzador es que guste y que tenga valor
para la persona que lo recibe. Algunos autores consideran que este valor de recompensa
“actiia automaticamente incrementando la frecuencia de las conductas. Otros, sin
embargo, consideran que un reforzador proporciona informacion sobre el efecto de una
conducta y que esta informacion es sumamente importante. Cualquiera que sea la expli-
cacion, ensefiar sin reforzamiento probablemente no resultara muy efectivo.

Los principales tipos de reforzadores se clasifican en tanglbles sociales y de actividad.
Los reforzadores tangibles son sustancias tales como la comida, la bebida y los juguetes.
Si se utiliza la comida como reforzador se debe controlar rigurosamente su frescura y
calidad. Comidas tales como los batidos, pasteles o mahonesa pueden estropearse
facilmente por la accion de las bacterias. Los reforzadores sociales son conductas que
realizan personas relevantes y que resultan gratificantes, tales como una sonrisa, un
abrazo o un elogio. Las actividades reforzantes, como su propio nombre indica, son
actividades especiales que agradan a una persona, tales como pasear, jugar con un balon,
nadar o esquiar. Los diversos tipos de reforzadores pueden de hecho combinarse y esto
frecuentemente resulta ser muy efectivo. Por ejemplo, jugar al balén con una persona
mientras se hacen cumplidos sobre su juego puede resultar muy gratificante. Una buena
forma de determinar lo que es reforzante para una persona es observar lo que hace durante
un periodo de tiempo. Las cosas que se realizan voluntariamente con cierta frecuencia
resultan ser por lo general especialmente reforzantes. Cautela (1977) disefio algunas
escalas que ayudan a determinar lo que es reforzante para un nifio en particular. Es
importante camblar con cierta frecuencia de reforzadores para evitar la saciacion.

S
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Cualquier discusion sobre los reforzadores quedaria incompleta sin considerar dos
aspectos unportantes. el momento de aplicarlos ysu programacion. Un reforzador es mas

tener mucha menos influencia sobre la conducta que se intenta reforzar Conrespectoala
programacion, las nuevas conductas se aprenderan mas rapidamente si son reforzadas
cada vez que ocurren. Una vez que la persona la ha aprendido es conveniente retirarlos, o
reducirlos gradualmente de forma que solo se apliquen intermitentemente. Esto ayuda a
hacer la conducta estable. Sin embargo, los reforzadores nunca deberan eliminarse
totalmente, pues entonces probablemente la conducta dejaria de ocurrir. Esto es lo que se
conoce con el nombre de extincion.

Existen varias tecnlcas de aprendizaje que se utilizan junto con los reforzadores y que
también deberian ser mencionadas. Estas son la instigacion, los indicios y el moldeamien-
to. La instigacion consiste en proporcionar una guia fisica o verbal a la persona para que
inicie una a conducta. Esto puede ser necesario si la persona nunca ha realizado la conduc-
ta o se resiste a hacerla. Después de varias instigaciones seguidas de reforzamiento, la
instigacion puede ser retirada y proporcionar al sujeto tan solo el inicio o una seiial de la
misma. El moldeamiento consiste en reforzar aproximaciones sucesivas a la conducta
final deseada. Por ejemplo, supongamos que se quiere que la persona extienda su pierna.
Al principio, podria ser reforzado un ligero esfuerzo para mover la pierna. Después, se
requeriria que la persona moviera un poco mas la pierna en la direccion deseada, y asi
sucesivamente. Poco a poco, mediante este procedimiento, la persona deberia ser
reforzada tan sélo cuando extendiera totalmente la pierna.

EL USO DEL REFUERZO EN LA ENSENANZA DE LA RELAJACION

Todos los principios mencionados anteriormente son aplicables al uso del refuerzo en
la ensefnanza de la relajacion. Debera utilizarse ampliamente el elogio verbal y las expre-
siones de animo, como por ejemplo, el asentimiento y la sonrisa. También puede ser 1til
tocar y acariciar apropiadamente a la persona que se relaja, sobre todo en el caso de los
nifios. Sin embargo, a las personas mayores esto pudiera distraerles o incluso resultarles
desagradable. Reforzadores concretos, como la comida, pequenas cantidades de dinero o
fichas, pueden ser también necesarios algunas veces, especialmente con nifios. Sobre la
base de la observacion realizada, también parece que los ninos con necesidades
especiales y los niflos pequeiios necesitan ser reforzados mas frecuentemente que los
nifios mayores y los adultos.

Es. importante asegurarle al individuo que no debe preocuparse si es incapaz de
realizar la tarea tal como la presenta quien le ensefia la relajacion (esto es, si alguien no
puede tensar su frente adecuadamente, aquel que le esta ensefiando puededecirle: «No se
preocupe es un ejercicio dificil para mucha gente y usted conseguira realizarlo en su
momento»; o si el individuo tiene problemas para relajar cuaiquier otra area particular, se
le puede dar confianza de la siguiente forma: «Bien, mucha gente tiene problemas con
ciertas partes de su cuerpo, nosotros no esperamos que lo haga bien todo la primera vez;
dominar bien todas las zonas le llevara algin tiempo y le exigira cierta practica»).

Frases como «Ahora si parece estar realmente tenso»; «Parece que usted esta
consiguiendo dominar la técnica», o «Ha hecho un importante progreso», generalmente con-
siguen motivar y tranquilizar a la persona que esta aprendiendo a relajarse.
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Las recomendaciones anteriores son especialmente convenientes en aquellos indivi-
duos que sienten un miedo injustificado o que se tienen en baja autoestima.

Debe tenerse también en cuenta que los nifios con necesidades especiales necesitan
mas refuerzo que los nifios mayores y los adultos.

Recuerde, el reforzamiento no debe aplicarse nunca de forma seca o cortante. El
refuerzo debe ser valorado por la persona y, por supuesto, administrado de forma agra-
dable. Si se administra de manera rutinaria y sin entusiasmo podria reducirse su valor
reforzante. Tampoco deberia ser necesario decir que si se aplica con demasiada

‘frecuencia el individuo podria saciarse. En consecuencia, debe cambiar los reforzadores
de acuerdo con lo expuesto anteriormente y mostrar el mismo entusiasmo que le gustaria
ver en la persona a la que esta ensefiando.

Centro de Desarrollo Conductual
Providence, RI
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Seccion 1

Procedimientos de autorrelajacion
para adultos



I EXPLICACION

Cuando usted se encuentra angustiado o nervioso, ciertos musculos de su cuerpo estan
tensos. Si pudiera aprender a identificar estos musculos podria relajarlos y experimen-
taria una sensacion opuesta a la tension, se sentiria relajado porque sus musculos estan
relajados. Nosotros ensefiamos la relajacion haciendo que ponga tensos ciertos musculos
del cuerpo y después los relaje. Los mismos musculos que usted tensa deliberadamente
son los que se ponen tensos cuando esta angustiado o nervioso. Si usted aprende a tensar
ciertos musculos de su cuerpo, conseguira identificarlos cuando estén tensos; después
aprendera a relajarlos. Si aprende a relajarse tal como le indicamos y practica siguiendo
nuestras instrucciones, al cabo de cierto tiempo podra relajarse en cualquier situacion que
le provoque ansiedad.

De igual modo, si usted se dirige hacia una situacion que prevé desencadenante de
ansiedad (poner un ejemplo), puede relajarse justo antes de entrar en dicha situacion. Sise
ha encontrado en una situacion que le ha provocado ansiedad y atn se siente perturbado
(poner un ejemplo), puede relajarse y minimizar el efecto de dicha ansiedad. En otras
palabras, usted va a usar la relajacion como una técnica de autocontrol para el resto de su
vida, antes de una situacion que le produzca ansiedad, durante la situacion, mientras esta
ansioso, y después de una situacion ansiogena si todavia siente ansiedad.

Hacer relajacion dos veces al dia o en cualquier momento en que la necesite le ayuda-

ra a mantener un nivel bajo de ansiedad, le ayudara a dejar de sentir miedo de las cosas
nuevas y le ayudara también a perder el miedo a ciertas situaciones.
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II. LA POSICION DE RELAJACION

Siéntese en una silla lo mas comodo que
pueda. Mantenga la cabeza recta sobre los
hombros, no la incline ni hacia delante ni hacia
atras. Su espalda debe estar tocando el espal-
dar de la silla. Coloque adecuadamente las
piernas sin cruzarlas y apoye totalmente los
pies en el suelo. Ponga las manos sobre los
muslos. Ahora puede comenzar a intentar rela-
jarse. Esta es la posicion de relajacion.

III. TENSAR Y RELAJAR GRUPOS DE MUSCULOS

Una vez que se encuentre comodo, debe comenzar a tensar y relajar grupos de muscu-
los. Cuando tense un musculo, intente notar en qué zona particular siente la tension. Es
muy importante que consiga el maximo grado de tension posible, tanta cuanta sea capaz
de alcanzar para cada grupo de musculos. Después concéntrese en lo que siente cuando
los musculos estan relajados. La secuencia, por tanto, es la siguiente: (1) tensar los
musculos en su grado maximo, (2) notar en todos los musculos la sensacion de tension, (3)
relajarse y (4) sentir la agradable sensacion de la relajacion. Cuando tense una zona
particular del cuerpo, debe mantener el resto del cuerpo relajado. Esto al principio le
resultara dificil pero con un poco de practica lo conseguira. Si tiene problemas con alguna
zona particular, como podrian ser los musculos de la cara o 1a cabeza, practicar frente a un
espejo puede serle util. El espejo puede utilizarlo también para observar como el resto de
su cuerpo se mantiene relajado mientras usted se concentra en la tension y relajacion de un
area particular.

En las siguientes paginas se presenta una descripcion de cémo tensar y relajar los
distintos grupos musculares. Las ilustraciones le podran ser de gran utilidad. Después de
relajar cada grupo muscular intente notar y sentir la agradable sensacion que conlleva
durante unos pocos segundos antes de comenzar con el siguiente grupo muscular.

Cuando practique la relajacion por primera vez, debe asegurarse de que concede
tiempo suficiente para notar tanto la sensacion de tension como la de relajacion. Nosotros
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le recomendamos que mantenga tensa cada parte de su cuerpo alrededor de unos cinco
segundos y que se concentre en sentir la sensacion de relajacion durante unos diez
segundos como minimo. Algunas partes de su cuerpo pueden requerir mas tiempo que
otras (por ejemplo, la espalda normalmente necesita mas tiempo que los brazos). A estas
areas que presentan una especial dificultad se le deben conceder periodos de tiempo mas
largos. Cuando crea que esta dedicando tiempo suficiente para examinar sus sensaciones
de tension y relajacion, retire progresivamente su atencion sobre este punto de manera que
pueda concentrarse especificamente en las sensaciones de tension y relajacion.

FRENTE

Arrugue su frente subiéndola hacia arri-
ba. Note donde siente particularmente la
tension (sobre el puente de la nariz y alre-
dedor de cada ceja). Ahora relajela muy des-
pacio poniendo especial atencién a esas zo-
nas que estaban particularmente tensas. To-
mese unos segundos para sentir la agradable
sensacion de la falta de tension en todos esos
musculos. Es como si los musculos hubieran
desaparecido. Estan totalmente relajados.
Laidea es que al tensar una cierta zona de su
cuerpo, note donde esta la tension, y al
relajar despacio esa zona pueda identificar
qué musculos esta relajando.

0JOS

Cierre los ojos apretandolos fuertemen-
te. Debe sentir la tension en toda la zona
alrededor de los ojos, en cada parpado y
sobre los bordes interior y exterior de cada
ojo. Ponga especial atencion a las zonas que
estan tensas. Poco a poco relaje sus ojos tan-
to como pueda y, muy despacio, entreabra-
los. Note la diferencia entre las sensaciones.
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NARIZ

Arrugue su nariz. El puente y los orifi-
cios de la nariz estan especialmente tensos.
Ponga mucha atencion en estas zonas. Gra-
dualmente relaje su nariz, despacio, dejando
toda la tension fuera. Note como ahora sien-
te esos musculos como perdidos, sin tension,
totalmente relajados. Debe de notar la dife-
rencia entre la sensacion de tension y la de
relajacion.

SONRISA

Haga que su cara y su boca adopten una
sonrisa forzada. Los labios superior e infe-
rior asi como ambas mejillas deben estar ten-
sos y rigidos. Los labios deben estar fuerte-
mente apretados sobre los dientes. Gradual-
mente relaje los musculos de cada lado de
sus mejillas y cara. Note la sensacion que
experimenta cuando todos estos musculos
dejan de hacer presion, olvide toda la tension
para relajarse. Ahora estan totalmente rela-
jados y usted puede sentirlo.

LENGUA

Coloque su lengua de forma que apriete
fuertemente el cielo de su boca. Dése cuenta
del lugar donde siente la tension (dentro de la
boca, en la lengua asi como en los musculos
que estan debajo de la mandibula). Poco a
poco relaje este grupo de miisculos, vaya de-
jando caer gradualmente la lengua sobre la
boca, apoyela. Ponga especial atencion a las
zonas que estan particularmente tensas. Note
como siente relajarse estos musculos. Experi-
mente la diferencia entre tension y relajacion.
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MANDIBULA

Apriete sus dientes (los musculos que
estan tensos son los que estan a los lados de
la cara y en las sienes). Poco a poco relaje la
mandibula y experimente la sensacion de
dejarla ir. Sienta como esos musculos se
apagan, se relajan. De nuevo sienta y note la
diferencia con respecto a la tension.

LABIOS

Arrugue sus labios fuertemente. Note la
tension en los labios superior e inferior y en
toda la zona alrededor de los labios. Ponga
enorme atencion en todas estas zonas que
ahora estan tensas. Gradualmente relaje sus
labios. Note como siente estos musculos
perdidos, apagados, relajados. Es muy dife-
rente a cuando estaban tensos, dése cuente
de ello.

CUELLO

Apriete y tense su cuello. Compruebe
donde siente la tension (en el bocado de
Adan y también a cada lado del cuello, asi
como en la nuca). Concéntrese en las zonas
que ahora estan tensas. Relaje poco a poco
su cuello. Note como los musculos pierden la
tension y se relajan paulatinamente.

Si tiene problemas con este procedimien-
to a veces resulta util mirarse a un espejo
para tener un «feedback» que le permita ver
como lo esta haciendo.
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CUELLO/PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO
Si después de alguna practica usted todavia tiene alguna dificultad y nota tension en
los musculos del cuello, existe otro procedimiento para conseguir el mismo efecto.

POSICION HACIA DELANTE Y HACIA ATRAS

Incline la cabeza hacia delante hasta tocar el pecho con la barbilla. Compruebe como
siente tension en la parte delantera del cuello pero muy especialmente en la nuca. Ahora
relaje gradualmente estos musculos y coloque su cabeza en una posicion confortable.
Sienta la agradable sensacion de relax en todos estos musculos. Note lo placentero de la
relajacion y su diferencia con la tension. A continuacion realice el ejercicio opuesto, es
decir, incline la cabeza hacia atras repitiendo el ejercicio anterior.

POSICION LATERAL

Mientras esta todavia en la posicion de relajacion incline su cabeza hacia laderecha de
forma que se dirija hacia su hombro. Sentira alguna tension en el lado derecho del cuello,
pero donde especialmente notara la tension seré en el lado izquierdo. Lleve de nuevo su
cabeza a la posicion de relajacion. Note las diferentes sensaciones que experimenta en su
cuello. Ahora incline su cabeza hacia la izquierda de forma que se dirija al hombro
izquierdo. Sentira alguna tension en el lado izquierdo del cuello, pero donde la sentira
especialmente serd en el lado derecho. Gradualmente, lleve la cabeza a la posicion de
relajacion. Note la diferencia de sensaciones cuando estos musculos pasan de la tension a
la relajacién, y entonces relajese.
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BRAZOS

Extienda su brazo derecho y pdngalo tan rigido como pueda manteniendo el puiio
cerrado. Ejerza tension en todo el brazo, desde la mano hasta el hombro. Realice el
maximo de tension. Compruebe coOmo se incrementa la tension muscular en el biceps,
antebrazo, alrededor de la muiieca y en los dedos. Gradualmente relaje y baje el brazo
dejandolo caer hasta que de nuevo descanse sobre sus muslos en la posicion de relajacion.
Ahora compruebe como estos muisculos estan perdidos, apagados, relajados. Experimen-
te la diferencia entre ahora que estan relajados y la sensacion anterior de tension y rigidez.
Ahora es todo mucho mas agradable. Repita el mismo ejercicio con el brazo izquierdo.

PIERNAS

Levante horizontalmente su pierna derecha arqueando el pie derecho hacia atras en
direccion a la rodilla. Debe ejercer el maximo grado de tension. Compruebe donde siente
la tension (trasero, pantorrilla, muslo, rodilla y pie). Relaje lentamente todas estas zonas'y
baje despacio la pierna hasta que el pie derecho descanse sobre el suelo, relaje también la
rodilla. Asegurese que sus piernas estan en posicion de relajacion. Note la sensacion de
relajacion en estos musculos, observe como la tension ha desaparecido y estan totalmente
descansados. Experimente la diferencia entre tension y relajacion. Repita el mismo
ejercicio con la pierna izquierda.
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ESPALDA

Incline hacia delante su cuerpo en la silla. Eleve los brazos llevando los codos hacia
atras y hacia arriba hasta la espalda, arqueando la espalda hacia delante. Note donde
siente particularmente la tension (en los hombros y algo mas abajo de la mitad de la
espalda). Relajese gradualmente llevando de nuevo el cuerpo hacia la silla buscando la
posicion original y vuelva a poner los brazos sobre los muslos en posicion de relajacion.
Ahora note y sienta como se ha perdido la tension en todos estos musculos. Ha desa-
parecido la tension para dar paso a la relajacion. Ahora estan totalmente relajados.
Experimente la diferencia entre la tension y la relajacion.

TORAX

Tense y ponga rigido el pecho, intente constreiirlo como si quisiera reducir sus pul-
mones. Note donde siente la tension (hacia la mitad del térax y en la parte superior e
inferior de cada pecho). Relaje gradualmente su torax y note como desaparece la tension
en estos musculos. Ahoia estan relajados, experimente la diferencia entre la tension y la
relajacion.
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ESTOMAGO

Tense fuertemente los musculos de su estomago comprimiéndolos hasta que lo ponga
tan duro como una tabla. Note donde siente la tension (en el ombligo y alrededor de éste,
en un circulo de unos diez centimetros de diametro). Relajelos gradualmente hasta que su
estobmago vuelva a su posicion natural. Sienta como estos musculos estan perdidos,
apagados y relajados. No olvide que la idea es tener una zona de su cuerpo muy tensa para

que pueda notar la tensién en esa zona y la pueda relajar despacio hasta identificar los
musculos que usted mismo esta relajando.

~

DEBAJO DE LA CINTURA

Tense todos los musculos que estan debajo de la cintura, incluyendo las nalgas y los
muslos. Debe sentir como si se elevara de la silla. Debe notar que también se tensan las
piernas un poco. Observe las zonas particularmente tensas (trasero, muslos y todos los
musculos que estan en contacto con la silla). Relaje lentamente estos musculos y vuelva a
recostarse en la silla. Observe como ha desaparecido la tension en estos musculos, estan

apagados, relajados. Experimente la sensacion de relajacion. Compruebe la diferencia
existente entre la tension y la relajacion.
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IV. EJERCICIOS DE RESPIRACION

Compruebe que se encuentra en la posicion de relajacion. Ahora cierre los ojos e
intente relajar todo su cuerpo. Si nota que alguna parte esta tensa, intente relajarla. Haga
una profunda inspiracion, manténgala y después expulse el aire lentamente; mientras esta
exhalando relaje todo su cuerpo, de la cabeza a los pies. Intente imaginar que esta viendo
como se relajan todos sus musculos. Es como si alguien enfrente de usted moviera una
especie de varita magica, empezando por su cabeza y bajando progresivamente hasta los
pies. Conforme la varita baja, usted siente como las partes de su cuerpo por las que ella va
pasando van quedando relajadas. Haga esto cinco veces. Respire de la misma forma otra
vez, pero en este caso cuando empiece a exhalar pronuncie para si mismo la palabra
«R-E-L-A-X» lentamente, de forma que cuando llegue a la «X» haya recorrido todo su
cuerpo relajandolo completamente, desde la cabeza hasta los dedos de los pies. Repitalo
cinco veces.

V. RELAJACION SIN TENSION

Repita de nuevo el proceso de relajacion, pero esta vez no tense ninguna zona de su
cuerpo a menos que encuentre dificultad para relajarla. Recorra todo su cuerpo y relajelo
tanto como pueda. Una vez que haya relajado todas las partes de su cuerpo realice cinco
ejercicios de respiracion mientras pronuncia la palabra «R-E-L-A-X» tal como hemos
descrito anteriormente.
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VI PRACTICA

Es muy importante que usted practique. La relajacion es como cualquier otra habi-
lidad; a mayor practica mejor resultado. Usted debe poner en practica el apartado III,
Tensar y relajar grupos de miusculos, y el apartado V, Relajacién sin tensién, dos veces
al dia. Como dijimos anteriormente, las sesiones practicas deben consistir en tensar cada
zona, notar qué parte esta tensa, relajarla gradualmente y sentir la sensacion de relajacion
en estos musculos. Cuando haya hecho esto, relaje todo el cuerpo de nuevo pero esta vez
sin tensar los musculos sino concentrandose en relajar cada zona de su cuerpo. Después
realice diez o mas respiraciones profundas mientras pronuncia la palabra «R-E-L-A-X».
Al principio todo esto le llevara de quince a veinte minutos diarios. Con el tiempo, usted
sera capaz de realizar tan solo el apartado V, Relajacién sin tensién, y después los
ejercicios de respiracion profunda pronunciando la palabra «R-E-L-A-X».

Realice registros de su nivel de tension y relajacion utilizando el formulario I (pagi-
na 42).durante dos semanas o hasta que domine el procedimiento. Si necesita mas de dos
semanas, utilice formularios adicionales. Después practique el apartado V, Relajacion
sin tension.

Realizar cotidianamente los registros tiene grandes ventajas: (1) nuestra experiencia
nos indica que los individuos estan mas predispuestos a practicar sillevan un registro de su
conducta; (2) el registro proporciona una valiosa informacion del progreso en el
programa.

VII. RELAJACION EN OTRAS POSICIONES

RELAJACION ESTANDO DE PIE

Una vez que usted consiga relajarse
poniendo en practica unicamente el apartado
V, Relajacion sin tensién, debera practicar
la relajacion estando de pie. Pongase de pie,
mantenga la cabeza recta sobre los hombros,
tense todo su cuerpo, apriete las manos a
ambos lados de su cuerpo, meta hacia aden-
tro el estomago y tense los muslos y las
nalgas asi como las rodillas. Note donde
siente particularmente la tension. Relaje
poco a poco todos estos musculos empezan-
do por la cabeza y terminando por los pies.
Sienta como estos musculos estan perdidos,
apagados y relajados. Note la diferencia
entre la sensacion de tension y la de rela-
jacion.
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RELAJACION MIENTRAS CAMINA

Puede practicar la relajacion mientras camina relajando todos los musculos, desde la
cabeza hasta los pies, excepto los necesarios para caminar. Al mismo tiempo puede hacer
los ejercicios de respiracion.

RELAJACION ESTANDO TUMBADO

También deberia practicar la relajacion estando tumbado. Un sillon reclinable es util
pero también se puede usar el suelo, la cama o un canapé. Cuando esté tumbado tense todo
su cuerpo. Concéntrese en cada parte de su cuerpo, compruebe qué zonas estan tensas y
relajelas. Después de hacer esto con cada una de las partes de su cuerpo, realice diez
ejercicios de respiracion en la misma posicion.
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VIII. LA RELAJACION COMO UN PROCEDIMIENTO DE AUTOCONTROL

Si tiene dificultad para relajar alguna zona particular de su cuerpo, concéntrese en ese
area durante su sesion de practica. Si tiene dificultad para relajarse en general, tan pronto
como se encuentre en una situacion que le provoque ansiedad, examine su cuerpo y
compruebe cuales son las partes del mismo que estan especialmente tensas. Puede
ayudarse del Inventario de indicadores de tension y ansiedad, formulario II (pagi-
na 43), para conocer mejor cuales son las partes de su cuerpo que se tensan especialmen-
te como respuesta al estrés. A continuacion concéntrese en los grupos musculares que ha
identificado como particularmente tensos. Recuerde que al principio todo el mundo tiene
problemas con alguna zona. Algunas personas sienten la tension en el cuello, mucha gente
aprieta sus dientes con excesiva frecuencia, otros pueden sentir la tension en los hombros
y en la espalda, pero con la practica todas las zonas se acabaran tensando y relajando
facilmente. Puede ser util practicar la relajacion en algunas zonas varias veces al dia,
especialmente en aquellas que le causan problemas tanto si en ese momento se siente
ansioso como si no (por ejemplo, puede tensar y relajar su pierna derecha mientras ve la
television o relajar su mandibula mientras conduce).

Una vez que haya practicado todo el procedimiento y sea capaz de: (1) discriminar
entre los musculos que estan tensos y los que estan relajados; (2) relajar todos los
musculos sin tensarlos, y (3) dominar los ejercicios de respiracion, es importante que siga
practicando la relajacion en algin momento del dia. Siéntese en un lugar tranquilo y
durante diez minutos practique el apartado V, Relajacion sin tension, y el apartado IV,
Ejercicios de respiracién, dos veces al dia.

También puede relajarse antes de cualquier acontecimiento que considere desenca-
denante de la ansiedad, durante el mismo y después del mismo, realizando los ejercicios
de respiracion y relajando todos los musculos de su cuerpo. Si estd muy ansioso no
siempre conseguira eliminar completamente la ansiedad, pero si continua practicando la
reducira hasta un nivel tolerable.
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FORMULARIO I HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARALA RELAJACION
DE ADULTOS Y NINOS MAYORES

Caodigo: N.A. = No aplicado

Nombre:

Fecha:

Rellene este formulario después de cada sesion de
relajacion. Intente hacerlo a la misma hora todos
los dias. Practique durante dos semanas de 15 a
20 minutos, dos veces al dia.

Escala:de 1 a5
1 = Bajo; 5 = Alto

Lun. | Mar.

Miér.

Juev. | Vier. | Sab. | Dom.

POSICION DE RELAJACION

POSICION DE TENSION
Frente

Ojos

Nariz

Sonrisa

Lengua

Mandibula

Labios -

Cuello

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Pierna derecha

Pierna izquierda

Espalda

Torax

Estémago

Debajo de la cintura

RESPIRACION

RELAJACION SIN TENSION
Y RESPIRACION

Comienzo
HORA ey
Terminacion
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FORMULARIO II INVENTARIO DE INDICADORES DE TENSION

Nombre Fecha

Y ANSIEDAD

Las personas sienten de diferentes formas que estan tensas o ansiosas. Seale a conti-

nuacion aquellas formas ‘que se pueden aplicar a su caso:

10.
11.

12,
13.
14.
15.
16.

PR =<1 Bn BN i Tk b2

. Usted siente tension en;

la frente ( )

la parte de atras del cuello ( )
el pecho ( )

los hombros ( )

el estomago ( )

la cara ()

g. otras partes del cuerpo
Usted suda ( )

Su corazon late deprisa ()

Puede sentir los latidos de su corazon ()
Puede oir los latidos de su corazon ()
Siente rubor o calor en la cara ( )

Siente su piel fria y humeda ( )

Le tiemblan:

a. las manos ( )

b. las piernas ( )

c. otras partes
Nota en su estbmago una sensacion similar a la que siente cuando se para de repente
un ascensor ( )

Siente nauseas en el estomago ( )

Nota que sujeta con demasiada fuerza las cosas (por ejemplo, el volante del coche o el
brazo de la silla) ( )

Se rasca una parte del cuerpo ( ): Zona que se rasca:
Cuando tiene las piernas cruzadas mueve la que esta encima, arriba y abajo ( )
Se muerde las uiias ( )

Le rechinan los dientes ( )

Tiene problemas con el lenguaje ( )

™o oo o

Extraido de Behavior Analysis Forms for Clinical Intervention de Joseph R. Cautela.
Research Press Company, Champaign, Illinois, 1977.
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Seccion II

Procedimientos de relajacion para enseiiar
a adultos y nifios mayores



La siguiente seccion esta dedicada a ayudar a padres y profesores en la enseflanza de
la relajacion a niflos mayores de ocho anos o a otros adultos. Las ilustraciones repre-
sentan un nifo. Si lo considera conveniente remitase a la seccion I en la que las ilus-
traciones representan a un adulto. Es recomendable dominar el procedimiento de la
seccion I antes de comenzar a ensefar relajacion.

La seccion II ha sido escrita en un formato programado y le sugerimos que utilice el
dialogo tal y como esta escrito. Siente al nifio sobre una silla situada enfrente de usted y
pongalo de forma que se mantenga erguido y que sus pies estén tocando el suelo.

PROBLEMAS ENCONTRADOS DURANTE LAS SESIONES
DE ENTRENAMIENTO

Turbacién o timidez. Los nifos de estas edades y también algunos mayores muestran
frecuentemente respuestas de turbacion o timidez cuando tensan y relajan diversas partes
de su cuerpo; especialmente la nariz, los ojos y la cara. Ellos sonrien tontamente o de
forma abierta cuando se les pide que realicen el procedimiento. Nosotros hemos encon-
trado efectivo ignorar estas risas y simplemente decirles que se trata de una parte del pro-
cedimiento y por tanto que deben continuar. Puede servir de ayuda que el terapeuta
emplee un poco mas de tiempo en la demostracion de estas areas particulares que suscitan
la risa. Algunas veces, cuando se realiza la relajacion con nifios, resulta efectivo intro-

ducir en el grupo un miembro ya experto en relajacion. Esto suele producir un efecto
inhibitorio de estas conductas inadecuadas.
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I EXPLICACION

Cuando te sientes tenso, alterado o nervioso, ciertos misculos de tu cuerpo se ponen
tensos. Si puedes aprender a identificar estos musculos y relajarlos, entonces cuando se
pongan tensos en diferentes situaciones ti podras relajarlos y sentir 1a sensacion opuesta a
la tension. Te sentiras relajado porque tus musculos estan relajados. Nosotros te enseia-
mos la relajacion haciendo que deliberadamente tenses ciertos musculos y después los
relajes. Los musculos que intencionadamente tenses son los mismos que se ponen tensos o
estirados cuando estas alterado o nervioso. Haciendo que ti deliberadamente tenses
ciertos musculos de tu cuerpo aprenderas a identificar aquéllos que estan tensos; después
aprenderas a relajarlos. Si aprendes a relajarte de la manera en que yo te ensefio y practi-
cas de la forma que yo te diga, poco después seras capaz de relajarte en una situacion en la
que te sientas ansioso. (Poner un ejemplo relacionado con los problemas de los nifos.)

De la misma forma, si vas a entrar en una situacion en la que te parece que vas a poner-
te tenso (poner un ejemplo), podras relajarte justo antes de entrar en dicha situacién. Si
acabas de estar en una situacion que ha hecho que te alteres o te pongas ansioso y aun estas
molesto (poner un ejemplo), entonces puedes relajarte y minimizar su efecto. En otras
palabras, tl vas a utilizar la relajacion como una técnica de autocontrol para el resto de tu
vida. Antes de una situacion que te produzca ansiedad, durante la situacion, mientras
estas ansioso, y después de una situacion ansiogena si todavia estas alterado.

Practicar la relajacion dos veces al dia, o cuando lo necesites, te ayudara a disminuir tu
nivel de ansiedad diario; te ayudara a dejar de sentir miedo de las cosas nuevas y de hecho
también te ayudara a perder el miedo en ciertas situaciones.

Cuando practiques la relajacion por primera vez debes estar seguro de que te das sufi-
ciente tiempo para notar las sensaciones de tension y de relajacion; nosotros te recomen-
damos que mantengas tensa cada parte de tu cuerpo al menos durante cinco segundos y
que notes la sensacion de relajacion durante al menos diez segundos. Algunas partes del
cuerpo pueden requerir mas tiempo que otras (por ejemplo, la espalda suele conllevar mas
tiempo que los brazos). A aquellas partes que presenten una dificultad especial deberas
dedicarles mayor cantidad de tiempo. Una vez que estas seguro de que dedicas suficiente
tiempo para anotar tus sensaciones de tension y relajacion, retira progresivamente tu aten-
cion de la consideracion sobre el tiempo de tal manera que puedas concentrarte en
experimentar las sensaciones de tension y relajacion.

¢ Tienes alguna pregunta?
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II. LA POSICION DE RELAJACION

Siéntate enla silla y mantén la cabeza fir-
me sobre los hombros, no la inclines ni hacia
delante ni hacia atras. La espalda.debe estar
tocando el espaldar de la silla. Mantén las
piernas sin cruzarlas y los pies apoyados en
el suelo. Pon las manos sobre los muslos.
Simplemente intenta relajarte. Esta es la
posicion de relajacion.

III. TENSAR Y RELAJAR GRUPOS DE MUSCULOS

Una vez que estés comodo comenzaras a tensar y a relajar grupos de musculos de tu
cuerpo. Cuando tenses una determinada parte o musculo, fijate donde sientes particular-
mente la tension. Es importante que consigas la maxima tension a medida que contraes
cada grupo de musculos. Después observa qué es lo que sientes cuando los musculos se
estan relajando. La secuencia es: (1) tensar los musculos hasta su grado maximo, (2) notar
lo que sientes cuando todos los musculos estan tensos, (3) relajarlos y (4) disfrutar de esa
agradable sensacion. Cuando estés tensando y relajando una parte determinada de tu
cuerpo intenta mantener el resto de tu cuerpo relajado. Puede que al principio esto te sea
dificil de conseguir, pero después de un poco de practica te sera mucho mas facil. Si tienes
problemas con alguna parte determinada, por ejemplo, los misculos de la cara y de la
cabeza, practicar delante de un espejo puede serte util. El espejo también se puede usar
para observar el resto de tu cuerpo y ver que se mantiene relajado mientras estas concen-
trandote en tensar y relajar una zona determinada.

A continuacion presentamos una descripcion de como tensar y relajar cada grupo
muscular. Las ilustracionec te pueden ayudar a seguir nuestras instrucciones. Después de
relajar cada grupo muscular intenta notar y disfrutar de esta sensacion durante unos
cuantos segundos antes de continuar con el siguiente grupo de musculos.
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FRENTE

Arruga la frente. Fijate donde la notas
particularmente tensa (sobre el puente de la
nariz y por encima de cada ceja). Relaja len-
tamente tu frente y presta especial atencion
a las areas que estaban particularmente ten-
sas. Dedica unos cuantos segundos a obser-
var qué sientes al tener esos musculos suel-
tos, perdidos, relajados. Cuando usamos el
término «apagado» nos referimos al cambio
de sensacion que se produce al pasar de la
tension a la relajacion. La idea consiste en
tensar una cierta parte de tu cuerpo, notar
donde estas tenso y relajar esa parte despa-
cio de modo que puedas identificar los
musculos que estas relajando.

0JOoS

Cierra fuertemente los ojos. Nota donde
los sientes tensos. Debes sentir la tension por
encima y por debajo de cada parpadoy enlos
bordes interior y exterior de cada ojo. Presta
especial atencion a aquellas zonas que estan
particularmente tensas. Relaja gradualmen-
te los ojos mientras los vas abriendo lenta-
mente. Observa la diferencia entre la tension
y la relajacion.

NARIZ

Arruga la nariz. Nota las zonas que se
encuentran tensas (el puente y los agujeros
de la nariz). Fijate especialmente en esas
zonas. Relaja gradualmente la nariz muy
despacio dejando salir toda la tension. Ob-
serva lo que se siente al dejar todos esos
musculos perdidos, apagados, completamen-
te relajados. Observa la diferencia entre esta
sensacion y la anterior.
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SONRISA

Haz que la boca y la cara adopten una
sonrisa forzada. Siente las partes que se en-
cuentran tensas (labio superior e inferior y en
ambas mejillas). Los labios deben estar apre-
tados contra las mejillas. Relaja gradualmente
la cara. Observa qué sientes al tener todos
esos musculos sueltos, apagados, relajados.
Disfruta de esta sensacion.

LENGUA

Aprieta tu lengua fuertemente contra el
cielo de la boca. Nota donde sientes la tension
(dentro de la boca, en la lengua y en los
musculos que estan debajo de la mandibula).
Relaja lentamente estos musculos dejando
caer la lengua poco a poco. Pon especial aten-
cion a esas areas que estaban particularmente
tensas. Ahora fijate qué sientes al tener todos
estos musculos sueltos, apagados, relajados.
Observa la diferencia entre la tension y la
forma en que te sientes ahora.

MANDIBULA

Aprieta los dientes. Nota donde sientes la
tension (en los musculos laterales de la cara 'y
también en las sienes). Relaja gradualmente la
mandibula y nota la sensacion de distension.
Aprecia qué sientes al tener esos musculos
apagados, relajados. Nota la diferencia entre
la tension y la relajacion.
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LABIOS

Aprieta los labios y sacalos hacia fuera.
Fijate donde sientes la tension (labio supe-
rior e inferior a cada lado de los mismos).
Presta especial atencion a las zonas que
estan particularmente tensas. Relaja poco a
poco los labios. Nota como estos musculos
estan perdidos, apagados, relajados. Con-
céntrate en sentir la diferencia entre la ten-
sion y la relajacion.

CUELLO

Tensa el cuello. Nota donde sientes la
tension (en la nuez y a ambos lados de la par-
te de atras del cuello). Pon especial atencion
en las zonas que estan especialmente tensas.
Relaja gradualmente el cuello. Nota la dife-
rencia que experimentas al tener ahora es-
tos musculos apagados, relajados.
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CUELLO/PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO
Sidespués de practicar tienes todavia dificultad en conseguir una considerable tension
en los musculos del cuello, existe otro procedimiento para lograr el mismo efecto.

7

POSICION HACIA DELANTE Y HACIA ATRAS

Mueve la cabeza hacia delante hasta que la barbilla toque el pecho. Nota la tension en
la parte anterior del cuello, pero sobre todo en la parte de atras. Lentamente vuelve a poner
la cabeza en la posicion vertical. Observa cuan relajados y comodos se sienten los mus-
culos de delante y de detras del cuello. Ahora echa la cabeza hacia atras todo lo que
puedas de modo que sientas la tension en la parte de atras de tu cuello pero especialmente
en la de delante. Observa donde sientes especialmente la tension. Lentamente vuelve a
poner la cabeza en la posicion vertical. Esta es la posicion de menor tension. Observa la
diferencia entre las sensaciones de tension y las de relajacion en estos musculos. .

) | \ \

POSICION LATERAL

Mientras estas todavia en la posicion de relajacion, inclina la cabeza hacia la derecha
hasta el hombro. Sentiras alguna tension en el lado derecho del cuello, pero donde espe-
cialmente notaras la tension sera en el lado izquierdo. Vuelve a poner la cabeza en la
posicion de relajacion. Nota la diferencia que experimentas en el cuello. Ahora inclina tu
cabeza hacia la izquierda de forma que se dirija al hombro izquierdo. Sentiras alguna
tension en el lado izquierdo del cuello pero sobre todo en el lado derecho. Gradualmente
haz que vuelvala cabeza a la posicion de relajacion. Nota la diferencia cuando estos mis-
culos estan sueltos, apagados, pasan de-la tension a la relajacion. Relajate.
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BRAZOS !

Extiende el brazo derecho recto con el puiio cerrado, y tensa todo el brazo desde la
mano hasta el hombro. Observa donde sientes la tension (biceps, antebrazo, en la parte de
atras del brazo, codo y en la parte de arriba y abajo de la muiieca y los dedos). Presta
especial atencion a las areas que estan particularmente tensas. Relajalo totalmente, relaja
y baja el brazo, doblandolo por el codo; relajalo de tal forma que el brazo descanse en el

- regazo en la posicion de relajacion. Nota como te sientes al tener esos muisculos sueltos,

apagados, relajados y fijate qué diferente es la sensacion de ahora. Repite con el brazo
izquierdo.

PIERNAS

Abhora levanta la pierna izquierda de forma que la punta del pie mire hacia ti y tensa
toda la pierna. Nota donde la sientes tensa (en la parte de arriba y de abajo del muslo, la
rodilla, la pantorrilla, 1a parte anterior y posterior del arco del pie y en los dedos de los pies).
Poco a pocorelajay bajala pierna doblando la rodilla a medida que la relajas y hasta que el
pie toque el suelo. Asegiirate de que la pierna vuelve a la posicion de relajacion y fijate qué
diferente es la sensacion ahora. Repitelo con la pierna izquierda.
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ESPALDA

Echate hacia adelante en la silla. Levanta los codos e intenta unirlos en la espalda.

Observa donde sientes particularmente la tension (en los hombros y en la parte de abajo de
la espalda). Lentamente relajala y vuelve a la posicion anterior en la silla, mientras que

dejas los brazos sueltos y los pones sobre el regazo en la posicion de relajacion. Observa

como te sientes al tener esos musculos sueltos, apagados, relajados y nota la diferencia
que sientes ahora.

TORAX
Tensa el torax. Intenta comprimirlo y apretar el pecho. Nota dénde lo sientes tenso
(hacia la mitad del torax y arriba y abajo de cada pecho). Gradualmente relaja el torax.

Observa lo que sientes al tener esos musculos sueltos, apagados y relajados. Nota la di-
ferencia entre la tension y la sensacion actual de relajacion.
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ESTOMAGO

Tensa el estomago contrayéndolo de forma que lo pongas tan duro como una tabla.
Fijate en donde sientes la tension (en el ombligo y en un circulo de diez centimetros de
diametro alrededor de éste). Poco a poco relaja el estomago hasta que vuelva a su posi-
cion natural. Observa lo que sientes al tener esos musculos sueltos, apagados, relajados.
La idea es tensar una cierta parte de tu cuerpo, observar donde sientes la tension y relajar
esa parte lentamente de forma que puedas identificar los musculos que estas relajandq.

DEBAJO DE LA CINTURA

Tensa toda la parte de debajo de tu cintura, incluyendo los muslos y las nalgas. Debes
sentir como si te levantaras de la silla; puede que notes que tienes que tensar las piernas un
poco. Fijate donde sientes particularmente la tension (en las partes superior, inferior y a
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ambos lados de los muslos; también en los musculos de las nalgas que estan en contacto

con la silla). Reléjalos gradualmente y apoya tu espalda en la silla. Observa la diferencia
entre la tension y la relajacion.

\
IV. EJERCICIOS DE RESPIRACION

Asegurate que estas en una posicion relajada. Dentro de un segundo voy a pedirte que
realices una profunda respiracién, que la mantengas y que expulses el aire lentamente.
Mientras que estas expulsando el aire, intenta que todo tu cuerpo se relaje desde la cabeza
hasta los pies. Intenta imaginar que eres capaz de ver todos tus musculos relajandose
cuando te concentras en tu cuerpo. Es como si alguien moviese una varita magica delante
de ti, empezando por la cabeza y bajando hasta los pies. Todos los musculos de tu cuerpo
se relajan a medida que esta varita va pasando por cada una de las partes de tu cuerpo.

Pida al nifio que haga esto cinco veces y después digale:

Quiero que respires de la misma forma otra vez, excepto que esta vez, cuando
empieces a expulsar el aire, debes decir la palabra «R-E-L-A-X» para ti mismo. Dilo
lentamente, de manera que cuando llegues a la «X» hayas bajado hasta los pies. (El padre
o el profesor realiza una demostracion.)

Pida al nifio que haga esto cinco veces. Se le puede pedir también al nifio que levante su
dedo indice cuando haya terminado de expulsar el aire.

V. REPETIR EL PROCEDIMIENTO/EL NINO PASA DE LA TENSION
A LA RELAJACION

Ahora vamos a hacer lo mismo, pero esta vez so6lo voy a ir nombrando cada parte del
cuerpo y a recordarte como tensarla. Por favor, fijate en las partes que estan en tension.
No es necesario sefialar esas areas. Cuando creas que notas suficiente tension, relaja
lentamente esa parte. Cuando la notes relajada, hazme una senal levantando el dedo
indice (haz esto con cada una de las partes).

Una vez que el nifio haya hecho esto con todas las partes, pidale que haga cinco ejerci-
cios de respiracion diciendo la palabra «R-E-L-A-X» para si mismo.
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VI. RELAJACION SIN TENSION

Ahora voy a pedirte que relajes una parte del cuerpo después de que yo la nombre. Por
ejemplo, yo diré la palabra frente y ti la relajaras lo mejor que puedas. Una vez que la
sientas relajada, haz una sefial con el dedo indice de la mano derecha. No debes de tensar
ninguna parte a menos que tengas problemas para relajarla. (El terapeuta hace esto con
todas las partes.) Una vez que hayas relajado todas las areas haz cinco ejercicios de respi-
racion profunda mientras dices la palabra «R-E-L-A-X» como hemos descrito anterior-
mente.

VII. PRACTICA

Es muy importante que practiques. La relajacién, como cualquier otra habilidad,
cuanto mas la practiques mejor te saldra. Debes practicar el apartado I1I, Tensary relajar
grupos de musculos, y el apartado VI, Relajacion sin tensién, dos veces al dia. Por tanto,
tus sesiones practicas consistiran en tensar cada parte notando dénde estas tenso, relajarla
lentamente y fijarte en los musculos que se van relajando. Después de hacer esto, vuelve a
relajar todas las partes, pero en esta ocasion sin tensar ninguna de ellas. Una vez hecho
esto, realiza diez respiraciones profundas mas, mientras dices la palabra «R-E-L-A-X».
Al principio esto te llevara de quince a veinte minutos diarios. Con la practica podras
- hacer soélo el apartado VI, Relajacién sin tension, y después la respiracion profunda
diciendo la palabra «R-E-L-A-X».

Es conveniente que rellenes los registros de tension y relajacion que presentamos en el
formulario I (pagina 60) durante dos semanas o hasta que domines el procedimiento. Si
necesitas mas de dos semanas, utiliza formularios adicionales. Después practica tan solo
el apartado VI, Relajacion sin tensién. Completar los registros tiene muchas ventajas: (1)
nuestra experiencia nos indica que las personas estan mas predispuestas a practicar si
llevan un registro de su conducta; (2) los registros dan una valiosa informacion acerca de
como vas progresando en el programa.

VIII. RELAJACION EN OTRAS POSICIONES

RELAJACION ESTANDO DE PIE

Una vez que seas capaz de relajarte haciendo solo la parte VI, Relajacion sin tension,
debes practicar la relajacion mientras estas de pie. De pie, mantén la cabeza en angulo
recto con respecto a los hombros, tensa todo el cuerpo, las manos apretadas a cada lado
del cuerpo, el estomago metido, los muslos y las nalgas apretadas y las rodilias tensas.
Observa donde especialmente sientes la tension. Lentamente, relaja todos esos musculos,
bajando desde la cabeza hasta los pies. Comprueba lo que sientes al tener todos esos
musculos sueltos, apagados, relajados. Experimenta la diferencia entre las dos sensa-
ciones.
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RELAJACION MIENTRAS CAMINAS
La relajacion se puede practicar mientras caminas explorando tu cuerpo y relajando

todas las partes excepto las que son necesarias para caminar. También puedes hacer los
ejercicios de respiracion al mismo tiempo.

RELAJACION ESTANDO TUMBADO

La relajacion también puede practicarse mientras se esta tumbado. Si tienes un sillén
reclinable, mejor, pero puedes usar también el suelo, una cama o un sofa. Cuando estés
tumbado, tensa todo el cuerpo, concentrandote en cada parte del cuerpo; observa donde
estas tenso y reldjate. Después que hayas hecho esto con todas y cada una de las partes,
haz diez ejercicios de respiracién profunda en la misma posicion.

IX. LA RELAJACION COMO UN PROCEDIMIENTO DE AUTOCONTROL

También puedes practicar diversas partes por separado a lo largo del dia, especial-
mente aquellas zonas que te presentan problemas (por ejemplo, tensar y relajar la pierna
mientras ves television, o practicar la relajacion de la mandibula mientras conduces). Tu
puedes practicar la relajacion antes de cualquier acontecimiento que creas que te provo-
card ansiedad, durante ese acontecimiento y después de cualquier acontecimiento que te
haya puesto ansioso, mediante una respiracion profunda, exhalando y relajando todos los
musculos de tu cuerpo. Si estas muy ansioso, utilizar este procedimiento no eliminara

completamente la ansiedad, pero sigue haciéndolo y 1a ansiedad se reducira hasta un nivel
tolerable.

Si tienes problemas al relajar ciertas partes de tu cuerpo, concéntrate en esas zonas
durante tus sesiones de practica. Si tienes problemas para relajarte en general, la proxima
vez que estés en una situacion que te provoque ansiedad explora tu cuerpo y observa qué
partes del mismo se ponen especialmente tensas. También puedes rellenar el Inventario
de indicadores de tension y ansiedad, formulario II (pagina 61), para aumentar tus
conocimientos de como tu cuerpo responde al estrés. Después, cuando estés practicando,
concéntrate en aquellos grupos musculares que has observado que se ponen especial-
mente tensos. Recuerda, al principio todo el mundo tiene problemas con algunas partes.
Pero, generalmente, con la practica conseguirds facilmente tensar y relajar todas las
partes de tu cuerpo.
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FORMULARIO I HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARALA RELAJACION
DE ADULTOS Y NINOS MAYORES

Nombre: Codigo: N.A. = No aplicado
Escala:de 1 a5
Fecha: 1 = Bajo; 5 = Alto

Rellene este formulario después de cada sesion de
relajacion. Intente hacerlo a la misma hora todos
los dias. Practique durante dos semanas de 15 a
20 minutos, dos veces al dia.

Lun. | Mar. | Miér. | Juev. | Vier. | Sab. | Dom.

POSICION DE RELAJACION
POSICION DE TENSION

Frente

Ojos

Nariz

Sonrisa

Lengua

Mandibula

Labios

Cuello

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Pierna derecha

Pierna izquierda

Espalda

Toérax

Estomago

Debajo de la cintura
RESPIRACION

RELAJACION SIN TENSION
Y RESPIRACION

HORA

Comienzo
Terminacion
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FORMULARIO II INVENTARIO DE INDICADORES DE TENSION
Y ANSIEDAD

Nombre Fecha

Las personas sienten de diferentes formas que estan tensas o ansiosas. Sefale a conti-
nuacion aquellas formas que se pueden aplicar a su caso:

1. Usted siente tension en:

la frente ()

la parte de atras del cuello ( )

el pecho ( )

los hombros ( )

el estomago ( )

la cara ()

otras partes del cuerpo
Usted suda ()

Su corazoén late deprisa ()

‘Puede sentir los latidos de su corazoén ()
Puede oir los latidos de su corazén ()
Siente rubor o calor en la cara ( )

Siente su piel fria y himeda ( )

Le tiemblan:

a. las manos ( )

b. las piernas ( )

c. otras partes
9. Nota en su estbmago una sensacion similar a la que siente cuando se para de repente

un ascensor ()
10. Siente nauseas en el estomago ( )
11. Nota que sujeta con demasiada fuerza las cosas (por ejemplo, el volante del coche o el
brazo de la silla) ( )

12. Se rasca una parte del cuerpo ( ): Zona que se rasca:

13. Cuando tiene las piernas cruzadas mueve la que esta encima, arriba y abajo ( )

14. Se muerde las uias ( )

15. Le rechinan los dientes ( )

16. Tiene problemas con el lenguaje ( )

AN NN

WSQMPPP

Extraido de Behavior Analysis Forms for Clinical Intervention de Joseph R. Cautela.
Research Press Company, Champaign, Illinois, 1977.
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Seccion III

Procedimientos para la ensefianza
de la relajacion a nifios pequeiios
o nifios con necesidades especiales



I. EXPLICACION

Los procedimientos de relajacion se han considerado utiles tanto para tratar
problemas relacionados con la ansiedad como problemas organicos en general, siendo
utilizada principalmente con adultos, mas recientemente con adolescentes y, en menor
grado, con nifilos normales. Sin embargo, se ha fracasado al intentar aplicar las técnicas de
relajacion a nifios muy pequeios o a nifios con necesidades especiales, caracterizados por
presentar problemas conductuales graves. A primera vista, la idea de que las técnicas de
relajacion pudieran ser aplicadas a esta poblacion resultaba poco practica y un tanto
utopica. Se inventaron nuevas técnicas para trabajar con estos nifios, asi como con los
rehabilitadores y con los padres. (Como se podra observar, se trata de los mismos proce-
dimientos que se utilizan con nifios sin necesidades especiales.) Las posibles ventajas que
presenta el proyecco son las siguientes:

1. Podria ayudar a reducir conductas que interfieren durante el aprendizaje.

2. Podria también cambiar la conducta que, si bien no interfiere en el aprendizaje,
podria ser perjudicial para el nifio a otros niveles.

3. Podriadar por resultado un mejor autoconcepto y un mayor sentimiento de autoes-
tima.

4. Sireduce las conductas socialmente inaceptables podra producir un mayor senti-
miento de normalidad.

5. Podria aumentar el bienestar fisico incrementando el tono muscular y desarrollan-
do un mejor control sensoriomotor.
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ADAPTACION DEL PROGRAMA DE RELAJACION DE ADULTOS
PARA SU UTILIZACION CON NINOS PEQUENOS Y/0O CON NINOS
QUE TIENEN NECESIDADES ESPECIALES
El procedimiento de relajacion con adultos se ha modificado en diferentes formas:

1. Se modifica la secuencia, de forma que los nifios aprenden a tensar y relajar
grandes areas motoras, tales como los brazos y las piernas, antes que las zonas mas
dificiles como la frente.

2. Generalmente se necesita mas de una sesion para ensefar todos los grupos muscu-
lares.

3. En ocasiones se utilizan reforzadores concretos, tales como comida, fichas,
actividades gratificantes en general y los reforzadores sociales (sonrisa, caricias, halagos,
etcétera).

4. Es necesario tocar y acariciar mas al nifo.

5. Se pueden utilizar aparatos especiales (por ejemplo, juguetes de trapo, molinillos
de viento, silbatos, etc.).

6. Se dan instrucciones mas simples y mas cortas.

7. Con frecuencia es necesario emplear procedimientos de modelado (mode-
lling).

8. Enocasiones, el nifio tiene que adquirir ciertas habilidades antes de comenzar con
las técnicas de relajacion propiamente dichas.

9. Cuando el nifio presenta deficiencias fisicas, las técnicas deben ser modificadas
segun el tipo de deficiencia. En ocasiones es necesario consultar con el especialista.

10. La dosis y el tipo de medicamento que toma el nifio deberan ser examinados ya
que pueden tener algun efecto sobre los procesos de relajacion.

11. En ocasiones es necesario utilizar procedimientos graduales de moldeamiento y
extincion (instigacion y focalizacion).

12. Frecuentemente es necesario utilizar diferentes procedimientos para producir el
mismo efecto en ninos diferentes.

13. Elnino requiere mas instigacién y mayor guia para utilizar la relajacion como un
procedimiento de autocontrol.

14. Hay ninos en esta poblacion que no pueden tensar y relajar todos los grupos
musculares. En estos casos no se procedera al entrenamiento de estos grupos en par-
ticular.

15. Las sesiones deberan ser diarias y, si es posible, mas de una al dia.

16. Las sesiones suelen ser mas cortas debido a la escasa atencion del nifo, la fatiga,
las limitaciones fisicas y, en ocasiones, la conducta desadaptativa. Una sesion dura alre-

dedor de quince minutos pero esto puede cambiar dependiendo de las necesidades indi-
viduales.
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17. Es importante examinar la historia clinica para analizar factores tales como los
problemas de vision (por ejemplo, estrabismo), alergias (sobre todo cuando se utiliza
comida como reforzador), etc.

18. Los estimulos ambientales distraen mas a estos niiios que a los normales; por
tanto, la relajacion se deberia ensenar en habitaciones individuales o en cualquier otro
lugar que permita el mayor nivel de concentracion del nifio disminuyendo los factores que
puedan contribuir a su distraccion.

INTRODUCCION A LOS PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION
PARA LA RELAJACION

Nuestra experiencia nos ha demostrado que ciertas habilidades basicas maximizan la
efectividad de las técnicas de relajacion cuando son aplicadas a nifios con necesidades
especiales. El apartado II, Procedimientos de preparacion para la relajacion (pagina 69),
presenta las habilidades basicas que debera adquirir el nifio antes de comenzar la ensenan-
za de la relajacion. Nosotros recomendamos que el pretest que se presenta a continuacion
sea completado para cada nino. Si el nifio realiza correctamente las tareas en todos los
ensayos, el apartado II, Procedimientos de preparacion para la relajaciéon, puede ser
omitido y pasar directamente al apartado III, Procedimientos de relajacién. Si el nino no
posee alguna de las habilidades que se recogen en el pretest, debe remitirse al apartado de
Procedimientos de preparacion para la relajacion, que ilustra las habilidades necesarias.
Se debe comenzar cada sesion practicando los ejercicios aprendidos en la sesion anterior,
a continuacion se procedera a ensefiar una nueva habilidad.

En las siguientes secciones sugerimos utilizar reforzadores tales como caramelos,
dulces, etc. Se recomienda volver a leer la seccion dedicada al uso de reforzadores
(pagina 23) antes de utilizar estos procedimientos.
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PRETEST—PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA LA RELAJACION

Se debera completar el siguiente pretest. Se daran al nifio hasta tres oportunidades
para responder a cada uno de los ensayos. Los criterios para determinar si la conducta del
nifio es correcta o incorrecta aparecen descritos en la seccion relativa a Procedimientos de
preparacion para la relajacion (pagina 69).

Nombre del niiio: CODIGO: C = Correcto
Fecha: I = Incorrecto
Profesor/Padre: NR = No respuesta

Ensayo | Ensayo | Ensayo

A. HABILIDADES BASICAS 1 2 3

1. Pida al nifio que se siente en una silla durante 5 segundos,
los pies quietos, la espalda recta, sin moverse ni vocalizar.
Repita 2 veces mas.

2. Diga «Mirame» y pida al nifio que mantenga la mirada
durante 5 segundos. El debe responder en un plazo maximo de
5 segundos. Repita 2 veces mas.

B. HABILIDADES DE IMITACION

3. Diga «Haz esto», y levante su mano por encima de la cabe-
za. El nifio debera imitar esta respuesta correcta en un plazo
maximo de 5 segundos. Repita 2 veces mas.

4. Diga «Haz esto» y toque la mesa. El nifio debera imitar esta
respuesta correctamente tocando la mesa. Repita 2 veces mas.

5. Diga «Haz esto» y toquese el pecho. El nifio debera imi-
tarle correctamente tocandose el pecho. Repita 2 veces mas.

C. ORDENES SENCILLAS

6. Diga «Levantate». El nifio debera levantarse delante de su
silla en un plazo maximo de 5 segundos. Repita esta orden 2
veces mas.

7. Diga «Siéntate». El nifio debera sentarse en su silla en un
plazo maximo de 5 segundos. Repita esta orden 2 veces mas.

8. Separese un poco del nifo y digale «Ven aqui». El nifio de-
bera levantarse y caminar hacia usted sin hacer movimientos ni
vocalizaciones inadecuadas. Repita 2 veces mas.

Si el nifio ha superado con éxito las tres fases del pretest, puede pasar a realizar los Proce-
dimientos de relajacion (pagina 77). Si no ha superado alguna de las fases siga las instruc-
ciones que aparecen en la seccion relativa a Procedimientos de preparacion para la rela-
Jacion (pagina 69).
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II. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA LA RELAJACION

A. HABILIDADES BASICAS

POSICION DE RELAJACION

Coloque al nifio en una silla baja, de forma que pueda tocar el suelo con los pies. Colo-
quese usted en una silla mas baja o en un taburete, de forma que se encuentre enfrente del
nifo y a la altura de sus ojos. El nifio debe estar sentado con la cabeza recta sobre sus hom-
bros y las manos sobre los muslos. Digale que ésta es la posicion de relajacion. Pidale que
mantenga esta posicion durante cinco segundos sin moverse ni vocalizar.

CRITERIO: Si el nifio puede mantener esta posicion durante cinco segundos, tres veces
seguidas, puede pasar a la siguiente fase.

PROBLEMAS: Si el nifio no puede estar sentado y quieto durante cinco segundos, co-

mience con un segundo e incremente el tiempo poco a poco hasta los cinco segundos. Se le
pueden dar caramelos u otras golosinas después de cada respuesta correcta.

NOTAS Y COMENTARIOS
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CONTACTO OCULAR

Diga «Mirame» o «Mira a mis ojos» y pida al nifio que mantenga la mirada mientras
usted cuenta hasta tres. Una vez que haya conseguido el contacto ocular, diga «Eso esta
bien, estas mirandome».

CRITERIO: El nifio debe mirarle en un plazo maximo de cinco segundos y mantener el
contacto ocular durante tres segundos. Si puede hacer esto tres veces consecutivas pase al
ejercicio siguiente.

PROBLEMAS: Si le es dificil conseguir el contacto ocular puede ayudar al niiio soste-
niendo un caramelo, dulce, etc., cerca de sus ojos y dandoselo al nino tan pronto como le
mire. Incremente poco a poco el tiempo de contacto ocular desde uno a tres segundos.

NOTAS Y COMENTARIOS
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B. HABILIDADES DE IMITACION

J7 8

A Y

LEVANTAR LAS MANOS

Pida al nifio que se siente en posicion de relajacion y que le mire a usted. Diga «Haz
esto» y levante su mano haciendo que el nifio vea cémo lo hizo usted. Una vez que el nifio
haya levantado su mano, diga con entusiasmo «Muy bien, has levantado tu mano».

CRITERIO: El nifo levanta la mano correctamente en un plazo maximo de cinco segun-
dos. Realiza el ejercicio con éxito tres veces.

PROBLEMAS: Si el nifio no imita esta conducta, moldee gradualmente la respuesta le-
vantandole usted la mano y diga «Eso esta bien, estas levantando tu mano». Ayudele un
poco menos en los ensayos sucesivos. Recompénselo con dulces, caramelos u otras golo-

sinas después de cada respuesta correcta. Retire poco a poco su ayuda hasta que él res-
ponda solo a la senal «Haz esto».

NOTAS Y COMENTARIOS
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TOCAR LA MESA -

Pida al nifio que se siente en la posicion de relajacion y que le mire a usted. Diga «Haz
esto» y toque usted lamesa. Una vez que el nifio haya tocado la mesa, diga «Eso esta bien,
has tocado la mesa».

CRITERIO: El nifo debe tocar la mesa en un plazo maximo de cinco segundos y debe
realizar el ejercicio correctamente tres veces.

PROBLEMAS: Si el nifio no responde correctamente, moldee gradualmente esta con-

ducta tocando la mesa con la mano del nifio y recompensandolo después. Retire poco
a poco su ayuda hasta que ¢l solo responda a la seiial «Haz esto».

NOTAS Y COMENTARIOS
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TOCARSE EL PECHO
Pida al nifio que se siente en posicion de relajacion y que le mire. Diga «Haz esto» y

toquese el pecho. Una vez que el nifio se haya tocado el pecho, diga «Eso esta bien, estas
tocandote el pecho».

CRITERIO: El nifo se toca el pecho en el plazo maximo de cinco segundos. Realiza el
ejercicio correctamente tres veces consecutivas.

PROBLEMAS: Si el nifio no responde correctamente, moldee gradualmente esta
conducta cogiéndole la mano y tocandole el pecho. Recompénselo después. Retire poco a

poco su mano hasta que él responda por si mismo ante la seial «Haz esto».

NOTAS Y COMENTARIOS
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C. ORDENES SENCILLAS

LEVANTARSE

D¢ la orden «Levantate». El niiio debera ponerse de pie delante de su silla en un plazo
maximo de cinco segundos. Una vez haya dado la respuesta correcta, diga «Muy bien, te
has levantado» y recompénselo, si es necesario, con pequenos caramelos u otras golo-
sinas.

CRITERIO: El nino se pone de pie en la posicion correcta en el plazo de cinco segundos y
lo hace correctamente tres veces consecutivas.

PROBLEMAS: Si el nifio no cumple la orden, animelo colocando ligeramente su mano
sobre la espalda del nifio ayudandole a levantarse. Retire poco a poco su ayuda hasta que
el nifio pueda responder a la orden. Refuerce cada respuesta correcta con caramelos,
frutas, etc.

NOTAS Y COMENTARIOS
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SENTARSE

Dé la orden «Siéntate». El nifio deberia sentarse en su silla en un plazo maximo de
cinco segundos. Una vez que haya dado la respuesta correcta, digale «Eso esta bien, te
has sentado»y recompénselo si es necesario con pequefos caramelos u otras golosinas.

CRITERIO: El nifio se sienta en la posicion correcta en el plazo de cinco segundos y rea-
liza el ejercicio correctamente tres veces consecutivas.

PROBLEMAS: Si el nifio no cumple la orden, instiguelo colocando ligeramente su mano
sobre el pecho del nifio para ayudarle a sentarse. Retire poco a poco su ayuda hasta que

pueda cumplir él solo la orden. Recompense cada respuesta correcta con caramelos, fru-
tas u otras golosinas.

NOTAS Y COMENTARIOS
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VENIR

Pongase de pie a dos metros de distancia del nifio y diga «Ven aqui». El nino debera
levantarse y caminar hacia usted sin realizar movimientos ni vocalizaciones inapropia-
das. Cuando haya realizado la respuesta correcta diga «Eso esta bien, has venido aqui» y
recompénselo, si es necesario, con pequefios caramelos u otras golosinas.

CRITERIO: El nifo se levanta y camina hacia usted sin realizar movimientos ni vocali-
zaciones inapropiadas en un plazo maximo de cinco segundos y repite el ejercicio correc-
tamente tres veces consecutivas.

PROBLEMAS: Si el nifio no cumple la orden, pidale a otra persona que le ayude animan-
do al nifo a caminar hacia usted. Retire poco a poco la ayuda hasta que él solo responda a

la orden. Recompense cada respuesta correcta.

NOTAS Y COMENTARIOS
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[II. PROCEDIMIENTOS DE RELAJACION

Nosotros le recomendamos el siguiente proceso antes de comenzar a ensefar la relaja-
cion a ninos con necesidades especiales:

1. Lapersona que vaya a ensefar la relajacion debe aprenderla antes él mismo y con-
seguir un suficiente nivel de eficiencia, esto es, debe conocer todo el procedimiento de me-

moria, debe poder comunicarlo de forma efectiva y debe sentirse realmente relajado cuan-
do haya completado el procedimiento.

2. Practique ensenando relajacion a un nifio sin necesidades especiales.

3. Practique y enseie los procedimientos a un nifio con necesidades especiales pero
siendo consciente de la necesaria modificacion de los procedimientos utilizados con esta
poblacion en particular.

Es importante comenzar cada sesion de relajacion recordando todas las respuestas de
relajacion previamente aprendidas antes de dar un nuevo paso. Por ejemplo, si el nifo ha
aprendido a tensar y relajar sus manos, la nueva sesion debera comenzar tensando y rela-
jando los brazos y las manos antes de proceder a ensefiar como tensar y relajar las piernas.

En la medida de lo posible, y de acuerdo con la capacidad del nifio, recuerde enfatizar
todos los aspectos de la secuencia de relajacion.

1. Tensar los musculos hasta su grado maximo.

2. Notar la sensacion de tension en todos los musculos que estan tensos.

3. Relajarlos.

4. Experimentar la agradable sensacion de la relajacion.

Cuando se ensena relajacion a un nino por primera vez, recomendamos que mantenga
cada parte del cuerpo tensa durante dos segundos y que la relaje al menos durante diez se-

gundos. Sugerimos que quienes ensefan la relajacion cuenten internamente estos tiempos
cuando se le pida al niio que se concentre en la tension y en la relajacion.
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A. LA POSICION DE RELAJACION

Se utiliza la misma posicion de relajacion que la descrita en el apartado correspon-
diente a Procedimientos de preparacion. Coloque al nifio en una silla baja, de forma
que pueda tocar el suelo con los pies. Situese usted en una silla mas baja aun o en un tabu-
rete, de manera que se encuentre enfrente del nifio y a la altura de sus ojos. El nifio debera
estar sentado con la cabeza recta sobre los hombros y las manos colocadas sobre los mus-
los. Digale que ésta es la posicion de relajacion. Pidale que se mantenga en esta posicion
durante cinco segundos sin moverse ni vocalizar. Es importante que comience siempre
cada ejercicio estando el nifio en posicion de relajacion.

También es importante recordar que se debe reforzar al nifio cada vez que cumpla una
orden, si es necesario. Puede utilizar reforzadores tales como el elogio verbal, caricias o
bien reforzadores concretos como caramelos, comida, etc. Hemos comprobado que es
mas facil observar el grado de tension y de relajacion de los diferentes grupos musculares
si el nifo lleva la ropa ajustada o tiene los brazos y las piernas desnudos. Esto es especial-
mente importante si los nifos tienen dificultad de comunicacion verbal.

CRITERIO: Si el nifio puede mantenerse en esta posicion durante cinco segundos tres
veces consecutivas, puede seguir adelante.
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BRAZOS

Muestre al nifio la posicion que consiste en mantener usted su brazo derecho recto, con
el puno cerrado y tensandolo desde la mano hasta el hombro. Haga que el nino comprue-
be por si mismo cuales son las zonas del brazo que tiene usted tensas (biceps, antebrazo, la
parte de atras del brazo, codo, la parte de arriba y de abajo de la muiieca y los dedos). Pida
al nifo que tense su brazo tal como usted le ha ensefiado y que compruebe donde siente la
tension tocandose el brazo con la otra mano. Para facilitar la comprension utilice cual-
quier tipo de sinébnimos que permitan entender al nifio el concepto de tension. A continua-
cion pidale que relaje gradualmente el brazo hasta ponerlo en la posicion de relajacion.
Repita con el otro brazo. El nifio debera aprender poco a poco a tensar y relajar el brazo
ante la senal «Tensa tu brazo». Puede ser util frotarle suavemente el brazo mientras esta
en posicion de relajacion. Pidale que se concentre en la sensacion que experimenta cuan-
do los musculos comienzan a aflojarse. La sensacion de relajacion o de flojera en los
musculos puede ser también experimentada por otro procedimiento. Levante 1a mano del
nifio y déjela caer sobre sus muslos como si fucra el brazo de un muneco de trapo.

CRITERIO: El nifio puede tensar y relajar ambos brazos. Debe sentir la ten51on al tocar-
se los musculos.

PROBLEMAS: Con frecuencia algunos ninos tienen dificultad para mantener sus bra-
zos tensos con el puno cerrado. En este caso intente moldear su conducta poniendo usted
sumano bajo el codo del nifio como soporte y haciendo que el nifio empuje contra su mano
abierta. Otra forma consiste en pedir al niflo que cierre su mano alrededor del indice de
usted y que apriete.

NOTAS Y COMENTARIOS
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MANOS

Frecuentemente hemos encontrado que los nifios hiperactivos y los que tienen trastor-
nos fisicos, o bien mueven las manos de forma inadecuada o bien no son capaces de tensar
y relajar las manos facilmente. Este procedimiento es importante para ellos y debera repe-
tirse dos veces. Muestre al nifio la posicion que consiste en mantener usted sus manos apo-
yadas sobre los muslos y con las palmas hacia arriba; tense cerrando el puno y diga
«Tenso». Después abra poco a poco los dedos y diga «Relajado». Pida al nifio que repita
estos movimientos y que después coloque sus manos sobre los muslos con las palmas
hacia abajo retornando a la posicion de relajacion.

CRITERIO: El nifio debera ser capaz de hacerlo tres veces seguidas. Si es asi puede
seguir adelante.

PROBLEMAS: Pida al nifio que tense su mano apretando su dedo indice o un lapiz. Tan
pronto como usted sienta un fuerte apreton diga «Bien, eso parece estar tenso». Después
pida al nifio que relaje sus manos y las ponga en posicion de relajaciéon. Cuando consiga
hacer esto, pidale que tense y relaje sus manos sin la ayuda de su dedo o sin el lapiz. Si las
manos del nifio fueran demasiado débiles para apretar su dedo acuda a la parte final del
presente capitulo, al apartado bajo el epigrafe Problemas especiales (pagina 90), y a la
seccion dedicada a El nifio con necesidades especiales y trastornos fisicos (pagina 97).
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PIERNAS i

Muestre al nifio la posicion que consiste en levantar usted su pierna derecha con los
dedos de los pies hacia adentro y tensando toda su pierna. Pida al nifio que compruebe por
si mismo cuales son las zonas de su pierna que estan tensas (trasero, nalgas, a ambos lados
de larodilla, asi como en el arco del pie y en el propio pie). Pidale que él haga lo mismo que
usted esta haciendo y que compruebe cuales son las areas tensas en su propia pierna.
Usted podra ayudarle al principio colocando su mano izquierda bajo la rodilla del nifio de
forma que el pie apunte hacia la nariz del nifio. A continuacion, digale que relaje poco a
poco su pierna doblando la rodilla y dejandola caer paulatinamente. Pidale que comprue-

be la diferencia que existe en su pierna segin que esté tensa o relajada. Repita con la
pierna izquierda.

CRITERIO: El nifo, a nuestro requerimiento, puede tensar y relajar ambas piernas. Los
musculos deben estar tensos al tocarlos.

PROBLEMAS: Sera util ayudar al nino dirigiendo su pierna; él podra comenzar empu-
jando una silla con su pierna o bien empujando contra una pared y relajandola después.

NOTAS Y COMENTARIOS
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B. EJERCICIOS DE RESPIRACION

Los ejercicios de respiracion son una de las partes mas importantes del programa.
Muestre al nifio el ejercicio de respiracion profunda que consiste en inspirar profunda-
mente, mantener el aire durante unos segundos y expirar lentamente mientras se dice la
palabra «R-E-L-A-X», Pida al nifio que le imite: diga «R-E-L-A-X» cuando ¢l exhale y
después pidale que sea él mismo quien diga «R-E-L-A-X» cuando expulse el aire. Repita
esto cinco veces.

CRITERIO: Si el nifio es capaz de hacerlo cinco veces seguidas puede seguir adelante.

PROBLEMAS: Exhalar. Es util expulsar el aire sobre la mano del nifo de forma que
sienta el aire sobre su mano. Después pidale que trate él de hacer lo mismo. Para una
mayor ayuda consulte el apartado dedicado a Problemas especiales (pagina 90).

Inspirar. Ensene al nifio a chupar con una paja y pidale después que inspire de la
misma forma.

C. RELAJACION SIN TENSION

Haga que el niiio se relaje recorriendo una por una todas las partes de su cuerpo, pero
en esta ocasion no le pida que tense los musculos. Por ejemplo, pidale que relaje su brazo
derecho y cuando parezca relajado pase a la siguiente zona muscular. Si puede hablar,
preguntele si su brazo derecho esta relajado (haga esto con todos los musculos del cuer-
po). Una vez que estén relajadas todas las areas musculares, el nifio debera realizar cinco
ejercicios de respiracion profunda mientras pronuncia la palabra «R-E-L-A-X».
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D. RELAJACION EN OTRAS POSICIONES

A~

o

LA RELAJACION ESTANDO DE PIE

Pida al nifio que se levante y tense todo su cuerpo. Haga que ponga los brazos a ambos
lados del cuerpo manteniendo los puiios cerrados, las caderas y el cuello tensos y en gene-
ral todo el cuerpo tan tenso como pueda. Digale que imagine que es un soldado de plomo.
A continuacion pidale que se relaje e imagine que es un muieco de trapo. Respiracion:
Pida al nifio que haga una respiracion profunda y que se relaje mientras expulsa el aire.

CRITERIO: Si es capaz de hacer esto tres veces seguidas, puede pasar al siguiente
ejercicio.

PROBLEMAS: Si el nifo no es capaz de hacerlo, se le puede ayudar haciéndole tensar

sus manos alrededor del dedo indice del terapeuta manteniendo los brazos y las manos a
ambos lados del cuerpo. Posteriormente pidale que poco a poco tense el resto del cuerpo.

NOTAS Y COMENTARIOS
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RELAJACION MIENTRAS CAMINA

Una vez que el nifio ha aprendido a relajarse estando de pie, debera poner en practica
lo siguiente:

1. Pida al nino que camine hacia usted. Diga «Ven aqui». El niflo debera caminar
hacia usted lentamente manteniendo una posicién correcta.

2. Cuando esté caminando diga «Parate, tensa todo tu cuerpo». La posicion de ten-

sion debe ser la misma que la referida previamente cuando le ensenaba la relajacion
estando de pie.

3. Pida al nino que relaje todo su cuerpo.
4. Pidale que haga los ejercicios de respiracion profunda una vez.

5. Digade nuevo «Ven aqui», y repita la secuencia anterior. Cuando el nifio sea capaz
de realizar este ejercicio en una habitacion pequeiia, extienda la practica al recibidor y a
otras zonas de la casa o la escuela. Este procedimiento facilitara una mayor generali-
zacion de la respuesta de relajacion.

NOTAS Y COMENTARIOS
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RELAJACION ESTANDO TUMBADO

LOS BRAZOS

Pida al nifio que se tumbe sobre una manta, alfombra o cama, con las manos y los bra-
zos a ambos lados del cuerpo y las piernas rectas. Levantele un brazo y pidale que lo tense
cerrando el puio. Debe concentrarse a continuacion en la sensacion de tension y relajar
finalmente el brazo bajandolo poco a poco y aproximandolo al cuerpo.

CRITERIO: Si el nifio es capaz de hacer esto tres veces consecutivas, puede dar el si-
guiente paso.

PROBLEMAS: Si el nifio tiene problemas para tensar su brazo mientras esta en alto, em-
pujele el brazo con su mano mientras éste esta suspendido en el aire. Cuando pueda hacer
esto, apriete poco a poco su mano hasta que cierre el puio y no necesite ayuda alguna.

NOTAS Y COMENTARIOS
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LAS PIERNAS

Pida al nifio que levante su pierna formando un angulo de 60° aproximadamente, tal
como aparece en la figura; ténsela dirigiendo los dedos del pie hacia la nariz. Pidale que
note como siente su pierna cuando esta tensa y haga que lentamente la relaje bajando la
pierna hasta la posicion de relajacion.

CRITERIO: Si el nifio hace esto tres veces consecutivas, ha completado la tarea.
PROBLEMAS: Si el nifio no puede levantar su pierna hasta formar un angulo de 60°, se le
puede ayudar haciendo que cada vez levante su pierna 4 o 5 grados mas. Esto puede lo-

grarse en varios ensayos.

NOTAS Y COMENTARIOS
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RESPIRACION

Ensenie al nifio el ejercicio de respiracion profunda, inspirando profundamente,
manteniendo el aire y expirando lentamente mientras dice «R-E-L-A-X». Pida al nifo
que le imite. Diga la palabra «R-E-L-A-X» cuando él expulse el aire y después pidale que

sea ¢l mismo quien diga «R-E-L-A-X» cuando haya expulsado el aire. Repitalo cinco
veces.

CRITERIO: Si el nino es capaz de hacerlo cinco veces consecutivas, puede continuar con
el programa.

NOTAS Y COMENTARIOS
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EL MASAJE

Una vez que el nino esté relajado apoyado sobre su espalda, déle la vuelta de forma
que se apoye sobre su estomago. Coloque una pequeiia almohada debajo, tal como mues-
tra la figura. Acaricie su espalda con masajes que no sean ni demasiado fuertes ni dema-
siado suaves. Nunca presione fuertemente su columna vertebral; esto puede provocar
cambios en la presion sanguinea. Los masajes en las extremidades deberan darse en la di-
reccion del corazon. El terapeuta debera aplicar solo el contacto corporal necesario para
realizar el masaje sobre el area corporal especifica. No es necesario que el niiilo mantenga
las piernas abiertas mientras se le da el masaje en la espalda.

Mientras el nifio csta disfrutando de la sensacion de relajacion, diga «Es bueno estar
relajado». El masaje también puede servir como recompensa al final de una sesion. De
cualquier forma el terapeuta debera averiguar si es reforzante para el niilo que le toquen y
acaricien antes de utilizar el procedimiento de masaje. Algunos nifios tienen aversion a ser
tocados o acariciados. Nosotros hemos encontrado que después de unas cuantas sesiones
breves de ligeras caricias, el procedimiento se hace menos aversivo e incluso reforzante
para estos nifos.

NOTAS Y COMENTARIOS
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E. LA PRACTICA

Como ocurre con la mayoria de nuestras conductas, la relajacion es una habilidad y,
como cualquier otra habilidad, cuanto mas practique una persona mas eficiente se hace.
Por lo tanto, la practica continuada es muy importante para el programa de relajacion.

Sugerimos que cada dia se dedique algun tiempo para practicar la relajacion. Para al-
gunos nifios con necesidades especiales resulta mejor tener sesiones mas cortas dos veces
al dia que una sola sesion de 20 minutos de duracion.

Ultilice las hojas de recogida de datos al final de esta seccion para registrar diariamente
las sesiones. Los registros le proporcionaran una informacién exacta de los progresos del
nino en el programa en funcion de la cantidad de tiempo dedicado al entrenamiento en re-
lajacion.

DESPUES DE DOMINAR LA SECCION III
Cuando el nifio complete con éxito todas las partes de esta seccion del manual, y si ha
llegado a un nivel de competencia en el que es capaz de aprender a tensar y relajar los gru-
pos musculares mas dificiles, retorne a la seccion I, Procedimientos de relajacion para
ensefiar a adultos y nifios mayores (pagina 45) y enséinele a tensar y relajar segun el
siguiente orden:
Procedimiento alternativo para el cuello
Ojos
Sonrisa
Labios
Estomago
Nariz
Mandibula
Espalda
Fronte
Torax

Debajo de la cintura

Esto sera util aun cuando el nifio solamente pueda realizar algunas de las areas muscu-

lares. Una vez que haya aprendido estos ejercicios, vuelva a realizarlos en la secuencia co-
rrecta.
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IV. PROBLEMAS ESPECIALES

La poblacion de nifios con necesidades especiales presenta grandes diferencias entre
si en cuanto a sus habilidades. Algunos nifios pueden aprender inmediatamente las técni-
cas hasta aqui descritas; a otros se les puede ayudar utilizando las variaciones sugeridas
en cada seccion. Sin embargo, los nifios con habilidades mas limitadas pueden necesitar
aun mas ayuda. Las técnicas que presentamos a continuacion pueden ser utiles para tratar
con estos nifos que presentan problemas especiales. Muchas de estas sugerencias proce-
den de la experiencia acumulada por el Centro Regional de Servicios Especiales.

TENSAR LOS BRAZOS Y/O LAS MANOS
Algunos ninos con necesidades especiales tienen problemas para tensar las manos y
los brazos debido a la falta de fuerza o a su pobre tono muscular, Existen dos tipos de ju-
guetes que han resultado ser utiles y que aparecen reproducidos en el dibujo de arriba. El
primero de ellos es una bocina y emite un sonido cuando se le aprieta. Este sonido tam-
bién puede actuar como un reforzador. El segundo tipo de juguete tiene una pequena
bomba conectada con un animal de trapo o de plastico. Muchos de estos juguetes son dis-
tribuidos comercialmente con distintas marcas. Cuando el nifio aprieta el juguete, el ani-
mal emite un sonido y se mueve. Diga la palabra «tenso» cuando la bomba del juguete esté
apretada y la palabra «relajado» cuando la mano deje de apretar la bomba. El movimien-
to o el sonido del animal pueden ser también reforzantes para el nino. Para problemas mas
graves lea la seccion que lleva por titulo E! nifio con necesidades especiales y trastornos
Jfisicos (pagina 97).
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(6)

LA RESPIRACION

Muchos nifios no pueden aprender los ejercicios de respiracion descritos anteriormen-
te; sin embargo, son un componente crucial del programa de relajacion. En estos casos, es
recomendable utilizar los juguetes representados por los dibujos y desarrollar procedi-
mientos especiales para facilitar los ejercicios. Los objetos han sido colocados por orden

de dificultad, cantidad de aire expulsado y en funcion de la mayor o menor apertura de la
boca. Ensefie al nifio a utilizarlos:

1. Silbato 4. Burbuja elastica
2. Flauta 5. Armonica
3. Bocina de juguete 6. Matasuegras

Cuando el nifio aprenda a utilizar cada objeto, pidale que incremente la cantidad de so-
nido emitido en cada respiracion. Cuando pueda utilizar adecuadamente estos objetos,
vuelva a los ejercicios de respiracion.

También son utiles ciertos juegos:

1. Coloque una pelota de ping-pong, un trozo de papel o un kleenex sobre una mesay
haga que el nifio sople sobre los objetos hasta que recorran toda la mesa.

2. Sostenga un kleenex con la mano en alto y sople hasta que se mueva. Pida al nifio
que le imite.

3. La utilizacion de pipas y agua jabonosa para hacer pompas también es muy
adecuada para desarrollar el control de la respiracion.

4. Pida al nifio que sople sobre un poco de pintura, que se habra puesto sobre un papel,
con una pajita para que vea como se extiende la pintura.
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LOS HOMBROS

Hemos encontrado que muchos nifios levantan y bajan sus hombros con bastante fre-
cuencia, o bien los mantienen levantados y tensos durante pequenos periodos de tiempo.
Para estos casos el siguiente ejercicio le sera util. Pida al nifio que tense sus hombros le-
vantandolos. Si es necesario, ayudele a levantar los hombros con sus manos. Después pi-
dale que los relaje lentamente hasta colocarlos en la posiciéon de relajacion.

CRITERIOS: Tres ensayos correctos sin ayuda.

NINOS QUE TIENEN UNA ALTA FRECUENCIA
DE CONDUCTAS DE TENSION

Hay algunos ninos que manifiestan una alta frecuencia de tension en ciertas partes de
su cuerpo o que mantienen tenso el cuerpo entero. Nosotros encontramos que cuando se
ensefa a estos nifios a tensar sus musculos como parte del procedimiento de relajacion
parece que se tensan aun mas. En estos casos sugerimos aproximaciones de otro tipo tales
como decirles «Relaja tus brazos» acariciando el brazo mientras se le dice que se relaje y
eliminando asi las partes de tension de los ejercicios de relajacion. También sugerimos lo-
calizar la atencion sobre los ejercicios de respiracion con un énfasis particular en la parte
correspondiente a la expulsion del aire.

Otra técnica que hemos encontrado util consiste en sujetar la parte del cuerpo (por
ejemplo, el brazo) mientras el nifio realiza su propia tension, y entonces, gradualmente, re-
ducir la presion hasta que el nifio sienta esta parte perdida, apagada, relajada, diciendo
«Esta relajado». También hemos encontrado conveniente utilizar lo que hemos denomi-
nado técnica «floja». Si, por ejemplo, el nifio tensa sus manos, levanteselas y digale que
las deje caer «flojamente» sobre sus muslos como si fuera un muneco de trapo. La técnica

«floja» debera ser practicada hasta que el niflo consiga mantener sus manos completa-
mente relajadas sobre los muslos.
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V. GENERALIZACION

Nuestra experiencia en la ensefianza de la relajacion a ninos con necesidades especia-
les nos sugiere que deben tenerse en cuenta los siguientes pasos:

1. Adquisicion La respuesta deseada debera ser bien aprendida.

2. Mantenimiento  La respuesta deseada debera ser mantenida durante un pe-
riodo de tiempo en el aprendizaje ambiental.

3. Generalizacion a otros lugares y situaciones.

Hemos explicado los procedimientos de ensefianza de la relajacion para ninos peque-
nos y nifios con necesidades especiales y laimportancia de la practica. Sin embargo, resul-
ta también esencial que el nino aprenda a utilizar la relajacion en lugares totalmente inde-
pendientes y distintos de aquel en el que se realizo el entrenamiento. La emision de la res-
puesta en situaciones distintas es lo que se denomina generalizacion.

Existe un principio del aprendizaje que establece que cuanto mas parecida es la situa-
cion de prueba a la situacion en la que se produjo el aprendizaje mayor es la posibilidad de
que el individuo emita la respuesta aprendida; de la misma forma, cuanto mas varie aque-
lla con respecto a las condiciones de la situacion original de aprendizaje menor sera la pro-
babilidad de responder en forma similar. Es poco probable que se produzca la generali-
zacion si no se hace un esfuerzo consciente para asegurarla. Uno de los principales pro-
blemas encontrados en la aplicacion de estos procedimientos a la escuela es la generali-
zacion de los programas conductuales desde la clase a otras situaciones. Tan so6lo cuando
se disenan programas especificos de generalizacion es posible mantener las conductas en
diferentes lugares. Las siguientes consideraciones ofrecen sugerencias para incrementar
la generalizacion de los procedimientos de relajacion.

METODOS PARA INCREMENTAR LA GENERALIZA CION
DE LA RELAJACION

1. Ensenar la relajacion en diferentes posiciones:

a. sentado
b. de pie
c. caminando

d. tumbado

2. Ensenar la relajacion en diferentes lugares:

La relajacion puede ensefiarse aumentando gradualmente los niveles de distraccion,
pasando sucesivamente de silenciosas habitaciones individuales a lugares donde se
produzcan simultineamente una gran cantidad de elementos distractores. Antes de
pasar al siguiente nivel la tarea debe estar tan bien aprendida como sea posible.
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ISHE

moe Ao

g.

en un lugar pequeiio y tranquilo.
en clase.

en el recibidor.

en otros lugares de la escuela.

en los pasillos.

en casa (en todas las habitaciones).

en lugares publicos.

3. Ensenar la relajacion diferentes personas:

a.
b.

C.

principalmente su profesor o alguno de los padres.
otros profesores o el otro progenitor.

el profesor y los padres.

4. Aprender a identificar las sefales de tension y ansiedad:

a.

b.

el profesor o los padres aprenden a identificar las sefiales y animan al nifo a re-
lajarse.

el nifo se encuentra en un nivel en el que se le puede ensenar a identificar sus pro-
pias senales y a relajarse (por ejemplo, si siempre se produce una risa tonta antes del
inicio de una conducta agresiva, el nifio puede aprender a relajarse cuando la risa
comience y evitar, por tanto, la conducta agresiva).

5. Cambiar el refuerzo utilizado:

a.

reducir poco a poco la cantidad de refuerzo administrado durante el entrenamien-
to en relajacion. Si, por ejemplo, se ha utilizado como reforzador una cucharada de
yogurt, reducir la cantidad a una cucharada de las de café, después a la mitad de
ésta, a la cuarta parte, y finalmente nada.

si podemos ensefar al nifio a elogiarse o a imaginar cosas agradables después de
utilizar la relajacion, comprobaremos que éste resulta ser un procedimiento ade-
cuado para mantener la conducta en ausencia de refuerzo externo. También se pue-
de ensenar al nifio a administrarse voluntariamente un refuerzo externo. Un ejem-
plo de lo que acabamos de decir podria ser el siguiente: si un estudiante permanece
sentado, quieto y relajado mientras ve una pelicula de cinco minutos de duracion, se
administrara una recompensa corncreta como puede ser una ficha o cualquier ali-
mento que le resulte agradable. El autorrefuerzo requiere un amplio entrenamien-
to en las técnicas de instigacion (animacion) y moldeamiento.

En resumen, sugerimos que se le enseiie al nifio a relajarse y a ser capaz de mante-
nerse relajado tanto en el lugar en el que se produjo el aprendizaje como en otros lugares y
situaciones distintas.

94



VI. LA RELAJACION EN GRUPO

EN EL AULA

La relajacion tal y como se ha descrito en las secciones I y III puede ser realizada en
grupo dentro del aula. Dependiendo del nivel de los estudiantes, la relajacion puede ser en-
sefiada de forma independiente para cada nifo y después practicada en grupo, o bien ense-
nada desde el principio en grupo. En el caso de que solamente se enseiie en grupo se debe
ser siempre muy cuidadoso al observar a cada nifio de forma independiente, de manera
que se pueda prestar una adecuada atencion a cada uno de los problemas individuales.
Una de nuestras colaboradoras en el Centro Regional de Servicios Especiales actual-
mente dirige una sesién de relajacion en grupo. Cierra la habitacion, conecta el magneto-
fono, cuelga en la puerta un letrero («Relajacion, no molesten») y comienza el procedi-
miento de relajacién. El grupo esta formado por nifios hiperactivos y de gran retraso esco-
lar. Sin embargo, ella ha encontrado que los nifios aprenden a relajarse y son capaces de
cuidar diariamente de sus sesiones.

LA RELAJACION EN FAMILIA _

La relajacion también puede ser practicada por toda la familia. Si se siguen cuidadosa-
mente las instrucciones de este manual, la madre o el padre pueden: (1) aprender el pro-
cedimiento descrito en la seccion I; (2) ensenar a su pareja tal como se describe en la sec-
cion IT; (3) ensenar a los nifios pequeiios o nifios con necesidades especiales segun lo des-
crito en la seccion IIl. Después de que cada miembro haya aprendido el procedimiento,
pueden practicarlo juntos. Recordar nuestras recomendaciones previas de no criticar a
ningun miembro de la familia por el hecho de que su ejecucion no sea adecuada. Reforzar
cualquier aproximacion a la relajacion por pequeina que ésta sea.

95



El nifio con necesidades especiales
trastornos fisicos
Lynda S. Chace, R.P.T.

INTRODUCCION

Una contribucion original de nuestro programa de relajacion ha sido adaptar los pro-
cedimientos de relajacion acomodandolos a los distintos niveles intelectuales de los nifios
con necesidades especiales, asi como, en muchos casos, a las restricciones impuestas por
sus limitaciones fisicas. Muchos de los ninos del Centro Regional de Servicios Especia-
les presentaban limitaciones fisicas y severo retardo mental. La paralisis cerebral y otros
trastornos neuromusculares nos crearon muchos problemas al intentar ensenar el control
muscular y la relajacion, asi como la toma de conciencia de estos estados. Para no excluir
a estos nifios del programa, tuvimos que desarrollar algunas técnicas especiales individua-
lizadas. En algunos casos encontramos que las técnicas desarrolladas para su utilizacion
con un nino concreto podian ser utilizadas también con otros nifios que tenian limitacio-
nes similares.

Para realizar un programa aplicable a estos nifios, se establecio una estrecha relacion
de trabajo entre el fisioterapeuta y el terapeuta de conducta. En efecto, nosotros sugerimos
consultar con un fisioterapeuta al disefiar los programas destinados a nifios con limitacio-
nes fisicas. Se desarrollaron técnicas especificas para cada nifo, con el objeto de evitar
aquellas actividades especialmente contraindicadas para su trastorno particular. En estos
casos se utilizaron actividades que generaban movimientos adecuados y de facil
realizacion para el sujeto. Para ensefiar la relajacion se aplicaron, por ejemplo, técnicas de
facilitacion que favorecian la contraccion muscular asi como técnicas inhibitorias que fa-
vorecian la relajacion muscular, todas ellas de uso comun en el tratamiento fisiote-
rapéutico. Se disefiaron los objetivos comunes a las dos areas, y se desarrollaron activi-
dades en las cuales podian confluir. Se utilizaron las palabras «tenso» y «relajado»
durante el tratamiento de terapia fisica siempre que fueran apropiadas para incrementar la
toma de conciencia de estos estados. A la par, el terapeuta de conducta ensenaba a tensar
y relajar grupos musculares especificos ampliando asi el tratamiento fisico del nifio. De
esta forma, ambas areas de tratamiento se complementaban y se ayudaban mutuamente.
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Como resultado del trabajo conjunto de las dos disciplinas, varios nifios severamente
retrasados desde un punto de vista fisico, a los que no se les hubiera podido enseiar el
programa de relajacion, pudieron participar en cierta medida en él y al menos aprendie-
ron a utilizar parte del programa. Al mismo tiempo se vieron incrementadas sus habili-
dades sensoriomotoras mejorando su funcionamiento fisico.

PROBLEMAS ESPECIFICOS ENCONTRADOS
EN LOS DESORDENES NEUROMUSCULARES

Los desordenes neuromusculares, incluida la paralisis cerebral, producen trastornos
sensoriales y motores. En ciertos grupos musculares se puede presentar debilidad muscu-
lar especifica. Pueden existir tonos musculares anormales, tanto por defecto como por
exceso, produciendo un estado constante de tension muscular (espasticidad). Se pueden
dar en el nifio fluctuaciones en el tono muscular que varian desde muy poco tono muscu-
lar en estado de reposo hasta un excesivo tono cuando se intenta-realizar alguna activi-
dad. Algunos nifios cuando intentan realizar cualquier movimiento'€jecutan siempre unos
cuantos movimientos de caracter estereotipado, teniendo como resultado una pobre habi-
lidad funcional. Algunos de estos nifios no pueden realizar movimientos aislados, de una
sola area en particular (como por ejemplo, mover las manos y los dedos mientras mantie-
nen inmoéviles los musculos del codo y del hombro), moviendo en su lugar toda la extremi-
dad y siendo imposible, por tanto, la realizacion de movimientos motores finos. Otros, no
pueden controlar los movimientos que realizan balanceando, por ejemplo, descontrolada-
mente un brazo cuando intentan alcanzar alguna cosa. No es extrailo que estos nifios
tengan un feedback sensorial disminuido o inapropiado. Frecuentemente, estos proble-
mas se acompaian de contracciones especificas de las articulaciones causadas por el
acortamiento de los musculos. Esto se produce como consecuencia del estado de contrac-
cion constante de ciertos musculos frente a los grupos musculares opuestos en la articu-
lacion que son mas débiles, impidiendo asi 1a flexion o extension completa de la articula-
cion. Los objetivos de la terapia fisica con estos nifios consisten en establecer un tono
muscular mas normal, facilitar movimientos mas normales y prevenir que ocurran las con-
tracciones musculares, consiguiendo asi una mayor habilidad funcional. Incrementar la
toma de conciencia por parte del nifio de los estados de tension y relajacion puede ayudar a
conseguir estos objetivos.

TECNICAS QUE FACILITAN EL APRENDIZAJE DE LA «TENSION»

Si el nifio tiene problemas para aprender a tensar un determinado miembro o un area
especifica, se puede intentar utilizar diferentes técnicas para incrementar el control de los
grupos musculares implicados. Hay que tener mucho cuidado para no equivocarse provo-
cando tension espastica o contracciones musculares incontroladas al pedir al sujeto que
tense voluntariamente una zona; y recompensar solamente los esfuerzos controlados al
producir la tension. Ademas es importante para el buen funcionamiento fisico que el nifio
con problemas de espasticidad aprenda a tensar voluntariamente sus musculos y a no con-
fiar en sus reacciones espasmodicas (que ocurren siempre en uno o dos patrones anor-
males), con el fin de que pueda desarrollar patrones de movimientos funcionales mas
normales. Un nifio severamente espastico y en constante estado de rigidez, o que siempre
reaccione a los estimulos con movimientos espasmodicos especificos, probablemente no
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podra actuar sin la ayuda de un fisioterapeuta que, utilizando técnicas especiales, pueda
normalizar algo su tono muscular antes de comenzar a trabajar con él.

1. Pida al niilo que mueva su extremidad mientras usted opone resistencia al movi-
miento con la mano. Cuando consiga hacer esto, pidale que mantenga en tension esta zona
de su cuerpo mientras usted ejerce presion sobre ella. También se le podria pedir que em-
pujara contra un objeto inmovil, por ejemplo, una pared o un mueble. Poco a poco retire la
resistencia que usted ejerce y pidale que tense él mismo. Por ejemplo, para tensar los
musculos del cuello, ponga la mano sobre su frente y empuje, pidale al mismo tiempo que
mantenga la cabeza recta. Para tensar un brazo, pida al nifio que levante el brazo hasta
colocarlo en la posicion adecuada para tensar mientras usted opone cierta resistencia al
movimiento, después pidale que no mueva el brazo cuando usted empuje contra su mano.
Por ultimo, retire la resistencia y pidale que tense el brazo por si mismo.

2. Aplique una firme presion con los dedos sobre los musculos que usted quiere que
tense.

3. Golpee ligera pero firmemente con sus dedos sobre los musculos que¢ desea que el
nifo tense.

4. Mover las articulaciones o juntar las partes finales de los huesos que forman la ar-
ticulacion proporciona una mejor percepcion sensorial de esas partes del cuerpo. Por
ejemplo, si desea que el nifio ténse el brazo, pongalo en la posicion correcta, colocando
una mano debajo de su codo y la otra detras de su hombro. Empuje en el codo y tire hacia
delante del hombro. En efecto, usted esta forzando el contacto de las terminaciones de los
huesos que forman las articulaciones e incrementando, por tanto, la estimulacion de los
receptores localizados alli y la habilidad para tensar esos musculos.

5. Utilice una voz firme y fuerte cuando pida al nifio que tense. Si el nifio no se so-
bresalta y no aparecen movimientos espasmodicos, intente gritar para animarlo a ejercer
mas tension.

ALGUNAS TECNICAS A UTILIZAR CUANDO SOBREVIENEN
DIFICULTADES EN EL APRENDIZAJE DE LA RELAJACION

Si un nifo tiene problemas para aprender a relajar un miembro cualquiera o una parte
del cuerpo concreta, o bien se lo impide su propia espasticidad, existen diferentes técni-
cas que se pueden utilizar para inhibir la espasticidad e incrementar la relajacion.

1. La posicién puede ser muy importante en la enseianza de la relajacion. Si el pa-
trén espastico de un nifio hace que éste mantenga los miembros y el tronco rigidamente
extendidos (rectos), coloque al nifio de forma confortable haciendo que se tumbe boca
abajo apoyado sobre su estomago. Esta posicion inhibe la espasticidad de los musculos
que le generan la rigidez. Si el modelo espastico del nino muestra una predominancia de la
flexion (encorvamiento) de sus miembros y tronco, coloéquelo tumbado sobre la espalda
apoyado en una esterilla. Esta posicion inhibe la espasticidad en los musculos que causan
el encorvamiento. Sentar al nilo comodamente en una silla con un reposabrazos sobre el
que colocar los codos y los antebrazos ayuda a la relajacion de los nifios espasticos o con
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movimientos incontrolados de brazos. Cuando esté sentado, los pies deberan estar apoya-
dos en el suelo, en otro soporte, 0 en un reposapiés si esta sentado en una silla de ruedas.
La silla debera ser firme aunque confortable.

2. Cualquier tipo de asiento que facilite la relajacion e inhiba la espasticidad contri-
buira a un mejor desarrollo del programa con este tipo de nifos.

3. Se debe ser extremadamente cuidadoso si se va a tocar al nifio durante el trata-
miento; el método puede ser muy importante. Si se le toca de forma rapida e inexperta
podemos producir reacciones de sobresalto y, por tanto, incrementar la espasticidad. De-
bera tocarse siempre de manera firme pero agradable. Si hay que tocar alguna parte del
cuerpo, se hara poco a poco, dejando marchar la tension y relajandolo lentamente.

4. La estimulacion exterior debera ser minima. Excesiva estimulacion auditiva y vi-
sual puede provocar un incremento de la espasticidad. Eliminar la estimulacion ayudara a
la relajacion.

5. La voz del profesor debera ser suave cuando le pida al nifio que se relaje.

6. Agitar suavemente una zona del cuerpo mientras pide al nifio que la relaje le ayu-
dara a reducir la tensién muscular y a usted le servira para ponerle de manifiesto la flo-
jedad de esta area, que sera indicativa del nivel de relajacion conseguido.

7. Sila espasticidad o los movimientos incontrolados impiden la relajacion, coloque
la parte del cuerpo correspondiente en posicion de relajacion, sosteniéndola firme pero
delicadamente hasta que se produzca la relajacion. Conforme note que disminuye la ten-
sion suelte lentamente hasta que el nifo se relaje.

8. Golpeando suavemente sobre el miembro que se desea relajar podemos ayudar a
reducir la tension. Los golpes deberan ser firmes pero delicados. Tan malo puede ser gol-
pear fuerte como golpear demasiado débilmente. Ejercer una presion excesiva o una pre-
sion insuficiente puede servir como estimulo para producir la contraccion del musculo o
los movimientos espasmodicos y en consecuencia no se producira la relajacion.

ACTIVIDADES PARA PROBLEMAS ESPECIFICOS

Cuando surgen problemas especificos se puede modificar el programa de relajacion
para adaptarlo a las necesidades especiales del nifio. Se pueden anadir otros aspectos para
incrementar el beneficio fisico proporcionado por el programa. Si las limitaciones son
muy profundas sélo se podra conseguir un minimo éxito, pero con estos nifios incluso un
pequeio éxito puede ser muy importante.

1. Levantarse del asiento. Para un nifio con un predominante patron de flexion (en-
corvamiento) en los brazos, que necesita desarrollar la habilidad funcional que implica
sostener peso con los brazos estirados, se le puede pedir que realice los ejercicios de incor-
poracion estando sentado. Una vez sentado en una silla (con o sin reposabrazos) o sobre
una esterilla, el nifio pondra las manos sobre el reposabrazos, sobre la silla o cerca de sus
caderas en el casode que se trate de una esterilla y empujara hacia abajo hasta levantar las
caderas del asiento manteniendo la espalda recta. Se le ensefia que en la posicion erguida
esta «tenso», mientras que cuando se deja caer esta «relajado.
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2. Flexiones de brazos. Para un nifio con un predominante patron flexor en los bra-
zos que necesite desarrollar la habilidad funcional de aguantar peso con los brazos rectos,
se le puede pedir que realice los ejercicios de flexion de brazos. El nifio se tumba sobre una
esterilla, apoyado sobre el estomago, las palmas de las manos apoyadas en el suelo a la
altura de los hombros, quedando los codos hacia afuera, también a la altura de los hom-
bros. En esta posicion se le pide al nifio que eleve el cuerpo estirando los brazos, hasta que
queden completamente rectos. Se debe procurar que el nifio no doble las piernas por las
rodillas. Se le ensena que en la posicion erguida esta «tenso», mientras que en la posicion
tumbado esta «relajado».

3. Utilizar juguetes. Se pueden usar juguetes a los que el nino tiene que apretar si su
capacidad para agarrar es escasa y su habilidad para cerrar el puno es pobre. Se coloca el
juguete sobre la palma de la mano del nifo y se le pide que lo apriete. Existen juguetes con
los que hay que utilizar diferentes grados de presion; su uso diferencial individualizara el
proceso de acuerdo con la habilidad del nifo. Se le ensena que apretar es «tensar» y soltar
es «relajar».

4. Aislando la tension a una o dos articulaciones. Algunos ninos tienen dificultad
para aislar los movimientos en areas particulares, manteniendo quietas las articulaciones
proximales (cercanas al tronco) y utilizando las articulaciones distales (las mas alejadas
del tronco). En lugar de esto, mueven de forma incontrolada toda la extremidad. En estos
casos es beneficioso pedirles que tensen solo un area relativamente pequeiia, como cerrar
el puiio sin mover las articulaciones del hombro y el codo. Para ayudarles, utilice un repo-
sabrazos sobre el que el nino pueda apoyar el codo y el antebrazo confortablemente, su-
jétele firmemente el codo y el hombro para impedir que se muevan cuando usted le pida
que cierre el puiio («que lo tense») y después que lo abra («que lo relaje»). Poco a poco
deje de sujetar y haga que ¢l mantenga la posicion del codo y del hombro sin su ayuda.

5. Procedimiento para tensar el abdomen y/o los musculos del cuello. Siresulta difi-
cil aprender a tensar estas zonas estando el nifio sentado, timbelo boca arriba sobre una
esterilla. Pidale que levante la cabeza de la esterilla. De esta forma tensara no solo los
musculos del cuello, sino que también se contraeran automaticamente los musculos abdo-
minales.

6. Modificacion de las posiciones basicas. En ocasiones existe debilidad muscular
especifica o patrones espasmodicos que desaconsejan provocar tension en grupos
musculares ya de por si tensos. En estos casos se pueden modificar las posiciones tipicas
descritas para «tensar». Por ejemplo, en el caso de un nifio con movimientos espasmo-
dicos de la mano, que la mantiene constantemente cerrada, puede resultar inconveniente
pedirle que extienda el brazo y cierre el pufio para tensar. En lugar de esto, pidale que ex-
tienda el brazo con la muifieca inclinada hacia atras y los dedos rectos.

7. Procedimiento para aumentar el control de una extremidad. En el caso de un nino
que carece de control y que, por ejemplo, balancea un brazo violentamente cuando lo
mueve y carece, por tanto, de la habilidad para coger un objeto o para controlar donde
coloca sumano, el aprender a controlar puede ser parte de la fase de «tension» de este pro-
grama. Se deberia pedir al nino que extendiera su brazo hacia delante guiandole en caso
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necesario. Y se le pedira que lo mantenga en esta posicion durante un breve periodo de
tiempo antes de decirle «Bien, estas tenso».

OTROS BENEFICIOS DERIVADOS DEL PROGRAMA DE RELAJACION

Si se puede ensenar la relajacion, o incluso si so6lo se pueden cubrir con éxito algunas
partes del programa cuando se aplica a nifios con limitaciones fisicas, es logico pensar que
se conseguiran ademas otros beneficios de tipo funcional.

1. Sise puede conseguir que los ninos espasticos aprendan a conocer la sensacion de
relajacion, se mejorara su control corporal.

2. Siun nifio con espasticidad o con contracciones articulares puede aprender a rela-
jarse, surelajacion voluntaria mientras extiende un miembro ayudara al terapeuta a devol-
ver la funcionalidad completa a otros musculos tensos o acortados.

3. El uso de la relajacion podra reducir el miedo del nifio al tratamiento y su resis-
tencia al mismo, como ocurre con los nifios que gritan o patalean cuando se les toca.

4. El tensar podra ayudar a fortalecer los grupos musculares debilitados.

5. Lahabilidad para tensar partes aisladas podra ayudar al niilo a mantener unas ar-
ticulaciones quietas mientras que realiza movimientos con otras.

6. La habilidad para relajarse ayudara a eliminar los movimientos atetoides en res-
puesta a estimulos y excitacion.

7. Larelajacion puede tener como resultado una mejor imagen del cuerpo y, por tanto,
una mejora en la autoestima.
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HOJA DERECOGIDA DE DATOS. PREPARACION PARA LA RELAJACION

Nombre:

o CODIGO: N.A. = No aplicado
Escala:de 1 a 5

Fecha: —— S 1 = Bajo; 5 = Alto

[l’lten € (0] pletar ebta hL i;‘ ‘;u SRRCE 'da de datO : i
. e < o] S deSpueS de Cada sesion i

Lun. | Mart. | Miér. | Juey. | Vier. | Sab.

HABILIDADES BASIC AS Dom.

Posicion de relajacion

Contacto ocular

HABILIDADES

DE IMITACION
Levantar las manos
Tocar la mesa

Tocarse el pecho

Otras
ORDENES
SENCILLAS

Levantarse

Sentarse

Venir
Otras
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARA LA RELAJACION CON NINOS

Nombre: CODIGO: N.A. = No aplicado
Escala:de 1 a5
Fecha: = Bajo; 5 = Alto
Profesor:
Intente rellenar el cuestionario a la misma hora todos los dias.
Lun. | Mar. | Miér. | Juev. | Vier. | Sab. | Dom.

SENTADO

Posicion de relajacion

Tension y relajacion:

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Manos

Pierna derecha

Pierna izquierda

Respiracion

Relajacion sin tension
y respiracion

DE PIE

Tension y relajacion

Respiracion

CAMINANDO

Caminar-parar-tensar-relajar

TUMBADO
Sobre la espalda

Brazos

Piernas

Respiracion

Masaje

comienz
HORA S
terminacion

Evaluacion total
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