LA RELAJACION: SU VALOR

TERAPEUTICO

Ter. Nilda Diaz *

Introduccion a las técnicas de relajacion

Las reacciones funcionales de los sistemas muscula-
res liso y estriado, representan una parte importante de la
patologia psicosomatica y emocional.

Los métodos de relajacién, al introducir en la terapéuti-
ca las nociones de relajamiento y de reposo muscular, se
refieren -esencialmente a las nociones de tension ligada
al tono muscular (contraccion permanente del masculo) y
se apoyan, en definitiva, en las capacidades mas o menos
extensivas del sector tonico tensional que interviene en el
funcionamiento del conjunto de la personalidad.

El tono muscular es concebido por los fisiblogos como
un estado de tension ligera de los musculos, que sostiene
las posturas y la actividad dinamica. Este se desarrolla,
desde la infancia hasta la madurez, por un proceso gené-
tico en el que intervienen las vicisitudes psicologicas e
histéricas del individuo, las cuales definen su “actitud” y
determinan sus grandes esquemas de reacciones psico-
ténicas ulteriores.

Puede decirse entonces que las actitudes tonicas, en
tanto que producto de la experiencia muscular vivida (vé-
cu musculaire), condensan el lenguaje anteriormente
consciente y comprometen de este modo la totalidad del
sujeto en sus dimensiones historicas, constitucionales y
psicolégicas.

Puesta asi en evidencia la unidad fundamental psicoso-
matica y el papel que juega la funcién tonica ligada a los
afectos, es posible afirmar que los métodos de relajacion,
independientemente de la técnica empleada, permiten
ejercer una accion sobre las estructuras psicosomaticas
a través del establecimiento de una relacién mediatizada
por la imagen del cuerpo, utilizando estructuras llamadas
regresivas.

Métodos principales

Dos técnicas, la de Schultz y la de Jacobson, sirven ac-
tualmente de base a diferentes métodos y a numerosos
trabajos e investigaciones. Se recordaran a continuacién
sus principales fundamentos.

1) La técnica de Schultz, cuyo autor, que fue alumno
de Freud, llamé ‘‘Autogene Training” (Adiestra-
miento Autogeno), se caracteriza por un aprendiza-
je auto-hipnético, utilizado a titulo terapéutico, o
tomado como punto de partida para un trabajo
auto-hipnético especializado. Consta de dos ciclos:
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a) El ciclo inferior, en el cual la *‘relajacién con-
centrativa se ejerce sucesivamente en seis do-
minios: los musculos, el sistema vascular, el
corazoén, la respiracion, los érganos abdomina-
les y la cabeza, incluyendo progresivamente las
diferentes partes del cuerpo.

El entrenamiento tiene como fin esencial la ob-
tencion de un estado particular llamado “aut6-
geno” que se asemeja al estado hipnétice. Este
es alcanzado cuando se produce la ‘“‘descone-
xion organismica”, es decir, cuando el individuo
se ‘‘desconecta’” de sus modos de referencia
conscientes habituales.

El ciclo superior es el de las representaciones
abstractas, las concentraciones profundas y las
resoluciones, que no difiere mayormente de las
técnicas de psicoterapia profunda. Este exige
una practica prolongada del primer ciclo, de
aproximadamente dos afios.

Resumiendo, el “Autogene Training', de Schuliz,
puede definirse como una psicoterapia auto-hip-
notica, cuyo objetivo principal es el condiciona-
miento, con ayuda de modificaciones psicotonicas,
neuro-vasculares y de somatizacion, ejercidas
sobre las grandes funciones corporales, de un esta-
do llamado ‘“‘autdgeno”, utilizado con fines curati-
vos o tomado como elemento de base de una psico-
terapia auto-hipnoética complementaria.

La relajacion muscular, en el sentido periférico y
neurovascular del término, es en este método una
simple fase instrumental para llegar a un estado de
desconexién central psiquica.

Al método global de Schultz se opone el método
analiticoy periférico de Jacobson.

La relajacién progresiva de Jacobson es un apren-
dizaje sistematico del relajamiento de los diferen-
tes masculos del cuerpo, logrado a través de la ex-
periencia de las sensaciones de tension-relaja-
miento (pasividad-actividad). Este aprendizaje de la
relajacion segmentaria tiene como fin la obtencién
del control muscular.

Esta puede completarse con la relajacion diferen-
cial, que se define como “‘el minimo de contraccion
muscular necesaria para la ejecucién de un acto’’;
en esta etapa, el sujeto aprende a relajar ios mus-
culos cuya actividad no es indispensable en la eje-
cucién de un movimiento dado.

El entrenamiento comporta una practica personal
de una hora diaria, reforzada por una sesién con el
terapeuta de 1 a 3 veces por semana. El tratamiento
puede durar varios meses o varios aios.

El objetivo de este método es la disminucion de los
estados emocionales y de la actividad mental. En
otras palabras, lograr, mediante una relajacion fi-
siolbgica, una relajacion psiquica.
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Si bien el aspecto psicoterapéutico se halla exclui-
do del mismo, podria considerarsele como una
“psicoterapia fisiologica”, en la medida en que, a
través de una modificacién o disminucién de las
tensiones musculares, se trata de obtener una dis-
minucién de las tensiones psiquicas, hasta hacer
desaparecer los estados de tensidén nerviosa, men-
tal y emocional; esto permitiria acrecentar la efica-
cia del sujeto y disminuir el desgaste del orga-
nismo.

II) ElI método ‘‘La Reeducacion Psicoténica de J. de
Ajuriaguerra, M. Cahen y M. Garcia-Badarraco, me-
rece ser igualmente citado en razén de su singular
aporte a las técnicas de relajacion.

Este meétodo, basado en el de Schultz, introduce la
nocion de “‘didlogo ténico”. Se apoya en la eviden-
cia de la dialéctica tonico-afectiva que preside to-
das las actitudes de un sujeto adulto.

Los autores afirman que para comprender los esta-
dos de tensién del adulto, es necesario referirse a
los modos precoces de organizacion de la persona-
lidad, en los que el tono muscular juega un papel
preponderante.

Consideran el estado ténico del niflo como un mo-
do de relacion: “hipertonicidad de llamada, hipoto-
nicidad de alivio, de calma, de satisfaccion’; esti-
man que las primeras satisfacciones o frustra-
ciones determinan actitudes tonicas y constituyen
una especie de pattern de la personalidad en forma-
cion.

Llegan asi a la conclusion siguiente: “‘el estado de
tension del adulto sélo puede ser comprendido en
relacion a un fondo ténico, a la reaccién a los
estimulos, a la manera en que las reacciones son
sentidas o temidas y a los mecanismos de defensa
utilizados, sean éstos eficaces o no”.

Encontramos en este método las dos primeras eta-
pas del ciclo inferior de Schultz (pesadez, calor),
aunque utilizadas de manera menos sugestiva y
menos ritualizada; por otra parte, en lugar de dete-
nerse en el efecto fisioldgico del gjercicio, los auto-
res citados se proponen resolver las resistencias al
estado de relajacion.

El terapeuta juega en esta técnica el papel de ‘‘yo
auxiliar”, facilitando al maximo el progreso subjeti-
vo del paciente mediante un andlisis de las resis-
tencias a través del “‘dialogo ténico”.

En la “Reeducacién Psicotonica”, la relajacion se
utiliza esencialmente como via de acceso al incons-
ciente, a una cierta produccién fantasmatica. En tal
sentido, este método puede ser definido como una
“psicoterapia de relajacion’.

Definiciéon de conceptos

Tomando como base la clasificacion de Kammerer, se-
ran definidos a continuacioén ciertos conceptos comunes
a los diferentes métodos de relajacion, con el fin de poner
en evidencia las implicaciones psicoldgicas y psicotera-
péuticas de esta terapia.

I} La concentracién pasiva se opone al hecho de no
pensar en nada y es la posibilidad de entrar en con-
tacto con el propio mundo interior —sensaciones,
pensamientos y sentimientos— sin ninguna ten-
sion de esplritu. Esto implica aprender a estar en
total disponibilidad para observarse, para des-
cubrirse a si mismo.
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1) La sugestion oinduccion tiene como fin guiar al su-
jeto y permitirle acceder, progresivamente, al ser
irracional, emocional y visceral.

I1) El abandono de los controles comienza por mani-
festarse en el terreno tonico y vegetativo, hasta lle-
gar al abandono de los controles psiquicos profun-
dos.
La inmersién introversiva se caracteriza por la vi-
vencia de experiencias sensoriales o sensorimotri-
ces, 0 por la vivencia de experiencias de contenido
fantasmatico propias a la problematica personal
del paciente.
V) La renovacion cenestésica es la experiencia del
bienestar corporal que reconcilia al sujeto con su
propio cuerpo y le permite una revalorizacién narci-
sista.
La relacion terapeuta-paciente es aquella en la que
el paciente vive inicialmente una relacion regresiva,
de dependencia, creada por la situacién de aprendi-
zaje de la técnica, pero no tarda en instalarse en
una relacion trasferencial, en la medida en que se
le permite alcanzar rapidamente un estado de
autonomia.

v
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Alcances terapéuticos de la relajacion

“Relajar”’, en el sentido mas antiguo del término, signi-
fica “liberar”.

Ahora bien, “liberando” las tensiones de un individuo
que sufre a causa de las mismas, movilizamos toda la or-
ganizacioén psicofisica del ser y ponemos en duda toda su
“manera de ser frente al mundo’’, todos sus modos rela-
cionales.

Si bien el hecho de liberar las tensiones de un sujeto es
a menudo lo mismo que restablecer un mejor funciona-
miento de su organismo, implica también penetrar las
estructuras de defensa liberando los sentimientos blo-
queados y las representaciones negadas (inconscientes).

El éxito del tratamiento dependera entonces de la
dialéctica que logre establecerse entre ‘el que relaja” y
‘el que es relajado’. Dependera pues, esencialmente, de
la motivacién y de la confianza del paciente.

¢Hasta donde quiere él mismo llegar? ;Cuan profundo
es su deseo de cambio? ;Hasta qué punto le es posible
poner su confianza en el terapeuta?

Sin duda es importante destacar el papel fundamental
que representa la confianza que sienta el paciente hacia
el profesional. En funcion de ésta, el paciente podra o no
abandonar progresivamente sus resistencias y defensas,
y ser capaz de vivir la apertura total a {a experiencia de la
relajacién, la cual, vivida profundamente y en su totali-
dad, aportara cambios esenciales en su manera de sentir
y de vivir, De ocurrir lo contrario, el paciente se contenta-
ra con un cierto nivel de relajamiento, pero no asumira los
riesgos de la “‘inmersién introversiva’. La mejoria sera en-
tonces fragmentaria y se situara en las capas mas super-
ficiales de la personalidad.

El verdadero deseo de cambio y de mejoria por parte del
paciente, y su confianza en el terapeuta, constituyen
pues, el motor fundamental del éxito total de la experien-
cia de relajacion.

Conclusion
Entre las técnicas de relajacion, unas tienden a sobre-

pasar las defensas, en la medida en que se trata de proce-
dimientos hipnéticos (Schultz); otras, a atenuarlas, dismi-



nuyendo el tono muscular y mental (Jacobson); y otras,
por ultimo, a analizarlas y adaptarlas (Ajuriaguerra).

Implicitamente o no, todos los métodos se apoyanen el
dialogo tonico y todos son psicoterapéuticos, en tanto
gue se valen de medios psicoldgicos de entrenamiento y
de profundizacién, oponiéndose a los métodos fisiotera-
péuticos que utilizan, como sabemos, agentes fisicos con
fines terapéuticos.

El objetivo que se propone la relajacion es dar al sujeto
una “‘herramienta’” que le permita, a partir de una vivencia
personal, movilizar mas armoniosamente sus fuerzas,
con el fin de “reencontrarse” o ‘‘descubrirse”. En otras
palabras, la relajacion tiene como fin permitir al sujeto
una cierta restitucioén del "yo''. Se trata, en realidad, de
una conquista de si mismo y el terapeuta solo interviene
para aportar su ayuda y su sostén, y para indicar el cami-
no a seguir.

La relajacién podria entonces definirse como un objeto
mediador que permite acceder a la relacion, al dialogo
—nNO con un cuerpo ausente, sino con un cuerpo presen-
te— consigo mismo y con el propio cuerpo, estando el te-
rapeuta y el sujeto implicados ambos en un contacto pro-
fundo muy interiorizado.

La situacidon de relajacion daria “‘permiso” al sujeto
para revivir situaciones, afectos, sensaciones que le esta-
ban prohibidas o que él vivia como prohibidas; ofrecién-
dole igualmente, la posibilidad de revalorizar algo que es
a la vez del orden del narcisismo, de lo libidinal, del pla-
cer: es el cuerpo que desea, y que puede por fin permitirse
la aceptacién del placer.

La relajacion en la patologia infantil

La relajacion del nifio, en razdn de su caracter especifi-
co, merece sin duda un capitulo aparte.

Si la terapéutica de relajacién constituye una respues-
ta optima a numerosos problemas de la patologia del
adulto, su utilizacion esta particularmente indicada en el
caso del nino, quien vive fundamentalmente su dialogo
con el mundo a través de las relaciones ténico-emo-
cionales.

Las perturbaciones psicoafectivas, especialmente en
los nifos pequenos, se exteriorizan mediante manifesta-
ciones tonicas y espasticas de los diferentes aparatos.

Por otra parte, si bien esta terapéutica es mas delicada
en el caso del nifio, debido a su evolucion psicodinamica
constante; en funciéon de la misma, su eficacia es mas ra-
pidamente alcanzada, a condicién de hacer lo minimo ne-
cesario para ‘‘desdramatizar” {os conflictos psicosoma-
ticos.

En primer lugar, cabe destacar la necesidad de dispo-
ner de una técnica adaptada a las posibilidades evoluti-
vas del nifio, tanto en el plano organico como en el plano
mental y emocional.

En el nifo, la madurez del tono muscular, el grado de
comprensioén, las capacidades de analisis de las sensa-
ciones propioceptivas, la dosis de imaginacion, la sumi-
sion a las sugerencias del terapeuta, varian fundamental-
mente con relacién al adulto.

En segundo lugar, y en la medida en que los diversos
problemas que presenta la patologia infantil se originan
en un momento preciso del proceso de maduracion psico-
afectiva, alterando en consecuencia su desarrollo nor-
mal, es de interés primordial que la técnica utilizada per-
mita retrasar las diferentes etapas de dicho proceso.

Pueden citarse dos métodos especiticos de relajacion
del nifio, dejando de lado los métodos clasicos que, mas

o menos modificados, son utilizados en el campo de la
medicina infantil:

a) El método del movimiento pasivo del Dr. Wintrebert,
que se propone obtener, por medio de la moviliza-
cion pasiva de los diferentes segmentos y mediante
una repeticion lenta y ritmica, un relajamiento
muscular global.

El método de relajacion segmentaria y progresiva
del Dr. Bérges.

b

Este ultimo método se basa en la técnica de Schultz y
en las concepciones sobre la dialéctica tonico-emocional
definidas por Ajuriaguerra.

La técnica que o caracteriza, en razén de su progresion
particular y de la actitud observada por el terapeuta en el
desarrollo de la cura, facilita la reconstruccion de las
principales etapas de la evolucion psicoafectiva del niio,
cuya resolucion es indispensable para alcanzar el equi-
librio adultoy para lograr un estado de autonomia.

Este método permite asi, abordar de manera mas direc-
tay profunda las causas de la patologia infantil.

Enfocando la relajacion del nifio desde el punto de vis-
ta del Dr. Bérges, se destacaran a continuacion los princi-
pales fundamentos teéricos de su método, mediante un
analisis de los procesos dinamicos que intervienen en el
tratamiento.

Procesos dinamicos en el tratamiento de la
relajacion infantil

La relacion primaria (dialogo ténico)

Ei elemento esencial en la dinamica de la relajacion es
la resolucion del tono muscular. Esta coloca en una si-
tuacion particular las relaciones del cuerpo del nifio con
el exterior (en especial con el cuerpo del adulto terapeuta
durante la sesion y con el de los otros niflos cuando se
trata de una cura en grupo).

Esta situacién recuerda las fases iniciales de la histo-
ria tonicay lo que Wallon dijo acerca de la postura: “lugar
de las primeras relaciones establecidas entre la madre y
el nifo a través del tono muscular, relaciones incorpora-
das de una manera particular e inscritas en armonia o
desarmonia con los ritmos exteriores’'.

Lo original de la relajacion, es que la relacion se es-
tablece a través de la postura y no a través de la accién o
del gesto. Es lo que Ajuriaguerra llam¢ *'dialogo tonico™.

La resolucion del tono muscular facilita la recepcién y
la fijacion de las impresiones recibidas del exterior, debi-
do, por una parte, a la ausencia de la motricidad defensi-
va y por otra parte, al hecho de que la regresion facilitada
por las condiciones de la relajacion —semioscuridad,
ojos cerrados, silencio, gestos y palabras suaves—, sen-
sibiliza el cuerpo de! nifio a los ruidos, al calor, a la cali-
dad del contacto, a la voz; aferencias de las que tal vez se
vio privado, o que no estuvo en condiciones de recibir en
un momento dado de su primera infancia.

La experiencia de la castracion

La resolucién del tono muscular, en el curso de la regre-
sion inducida por el estado de relajacion, permite vivir al
nino la experiencia, corporalmente sensible, de |0 que es
esencial en toda la dinamica de la castracion: la experien-
cia de lo que es separable, como el seno en el momento
de la alimentacion o las materias en el momento de la de-
fecacioén.
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En la relajacion, el nifo se separa durante breves mo-
mentos regresivos, de 1o que puede llamarse la motrici-
dad gestual y de actitud; expresion de una comunicacion
reservada al otro, motricidad que le es posible reen-
contrar, moviéndose si lo desea durante la sesidn, o al tér-
mino de la misma.

La mirada —puesto que se le propone cerrar |0s 0jos,
sin que ello constituya una orden—, le permite vivir la ex-
periencia de la separacion.

Del mismo modo, la presencia mas ¢ menos cercana,
mas o menos lejana del terapeuta, constituye una prueba
de que la presencia es temporal. En efecto, los indices no
visuales de la presencia del terapeuta, en el momento de
la regresion facilitada por la relajacion, desaparecen; el
nino se separa de ellos.

Puede decirse entonces que en la relajacion, la dialécti-
ca de lo que es separable, de aquello de lo que es necesa-
rio separarse, se establece a nivel del cuerpo, del tono
muscular.

La construccion del esquema corporal

A medida que la relajacion avanza, al filo de las se-
siones se dibujan las fronteras del cuerpo. La percepcién
sensorial de las mismas es facilitada, en primer lugar, por
la progresion de la relajacion, que permite *'visitar el cuer-
po"; y en sequndo lugar, por la comparacion posible entre
las zonas que estan todavia en tensidn y las zonas yarela-
jadas.

Esta construccion progresiva del esquema corporal
—Iligada a la experiencia sensible del nifio— es reforzada
por la movilizacion que efectua el terapeuta de las distin-
tas partes del cuerpo (miembros, tronco, cabeza); esta
movilizacién aporta aferencias estésicas y la construc-
cion es simbolizada por las palabras que dice el terapeuta
al nombrar los segmentos del cuerpo.

Al nombrar, por ejemplo, las distintas partes del brazo
que son tocadas al mismo tiempo, el terapeuta aporta un
elemento cognoscitivo —esencial en el caso de los nifios
con problemas psicomotores—. Pero [o gue es aun mas
importante: al nombrarlas, las reconoce como hechas a la
imagen de su propio brazo. Puede decirse que el tera-
peula reconoce el cuerpo del nific como su padre |0 reco-
nocio al nacer.

En la relajacion, la construccion del esquema corporal
no se hace entonces a imagen del cuerpo en movimiento,
sino a imagen del cuerpo tocado, estésico y nombrado.

La imitacion y la identificacion

La progresion de las sesiones se acompana de induc-
ciones verbales, que consisten en imagenes sugeridas
por el terapeuta. (Por ejemplo: **'mi cuerpo es balanceado
por la respiracion como una barca es balanceada por las
olas en el puerto”).

Esta induccion no es fortuita, sino por el contrario, es
esencial, ya que permite al nifio cambiar la "‘accion’ por
la “‘representacion’.

En la medida en que el tono muscular se halla en via de
resolucion, la motricidad no puede manifestarse, ni reali-
zarse, y la actividad fantasmatica del nino, suscitada y
guiada por las imagenes que utiliza el terapeuta, viene a
reemplazar al movimiento: el nifo reencuentra en su cuer-
po, a nivel del tono muscular, no la experiencia del movi-
miento, sino el “proyecto’ de sus acciones; es decir, ‘re-
encuentra en su cuerpo la tasa del proyecto de sus reali-
zaciones''.
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Este proyecto motor reencontrado a nivel del tono mus-
cular, puede asimilarse a las primeras fases de la imita-
cion.

A través de la técnica de relajacion, los procesos de
identificacion aparecen efectivamente en su fase mas pri-
maria, que Wallon describié como “imitacién alienante”,
y Piaget como “‘imitacion-representacion en actos”.

Desde el punto de vista dinamico, la importancia deci-
siva de la regresién en la relajacion, y el hecho de que
esta regresion no sea acompanada de ninguna palabra,
de ningun gesto; permite al sujeto reencontrar y revivir las
fases mas arcaicas de la imitacion.

En consecuencia, la relajacion permite no solamente
una identificacion a un nivel simbolico (denominacion),
sino también una identificacién a un nivel primario, a tra-
vés de la postura.

El fenomeno de trasferencia

No se ignora la existencia de los fendmenos de trasfe-
rencia que tienen lugar a lo largo del tratamiento, pero no
se les interpreta. Por lo mismo, no se pide a los nifios que
hablen o dibujen al término de la sesion.

Retomando las palabras del Dr. Berges: ‘‘si hiciéramos
intervenir la simbolizacion de lo que se desarrolla durante
la sesion, en particular en el plano narcisista primario,
anulariamos o que la relajacion tiene de original, que es
precisamente, abordar 1o que no es del orden del simbo-
lismo”.

Esta regla de no interpretacion va a la par con laimpor-
tancia acordada respecto al control de la contratrasferen-
cia, es decir, al andlisis que hace el terapeuta de su deseo
de curar o de obtener la relajacion.

En efecto, la situacién del terapeuta, parado ante un
sujeto acostado y desprovisto de toda motricidad, puede
propiciar el surgimiento de fantasmas de poder, de agre-
sividad o de solicitud. Es pues necesario que en todo mo-
mento el terapeuta critique y analice sus propios deseos,
a fin de evitar que éstos interfieran en el desarrolio del tra-
tamiento.

La actitud neutra del terapeuta constituye entonces la
condicién esencial para que el deseo del nifio pueda ma-
nifestarse libremente.

Dentro de esta linea, se utilizan en la induccién, image-
nes invariables, casi estereotipadas, que ponen en juego
lo menos posible la seduccion; permitiendo asi que el
nifo pueda encontrar por si mismo sus propias imagenes.

lgualmente, se ofrece al nino la posibilidad de disponer
de todas sus defensas (moverse a voluntad, abrir los ojos
silo desea, traer consigo objetos personales, etc.).

Por otra parte, cuando se produce la experiencia de la
relajacion, el terapeuta no se muestra curioso acerca de
la misma; esta experiencia pertenece por entero al nifio.

Del mismo modo, se le precisa al comienzo del trata-
miento, que no viene a las sesiones para ‘‘relajarse” o
‘“‘para dejar de moverse sin cesar”, como se lo dicen a me-
nudo sus maestros o sus padres, sino ‘‘para sentir lo que
ocurre en su cuerpo”. Se trata asi de evitar que el nifio,
concentrandose en el esfuerzo por obtener la relajacion,
aumente sus tensiones —y con ello sus defensas—, lo
que seria contrario al objetivo de esta terapéutica.

Tampoco se le interroga con respecto a la ejecucion de
las sesiones diarias en su casa; éstas son sugeridas, pero
no se ejerce ningun control ni presién sobre las mismas,
invitando a los padres a adoptar una actitud similar.

De esta manera. el nific “toma’’ cuerpo progresivamen-
te: se disocia, en un primer momento, del cuerpo de su
madre —y a menudo de la mirada de ésta, que le seguia o



le precedia en su torpeza, su inestabilidad, sus tics, etc.—
y en un segundo momento, encuentra su cuerpo, 10 cono-
ce, lodomina.

En resumen, las condiciones de la refajacion, y en parti-
cular de la resolucién tonica, ofrecen al nifo la posibili-
dad de revivir las fases mas arcaicas de su evolucidén y de
acceder progresivamente a un estado de autonomia.

El nifio se identifica, no con un cuerpo en movimiento,
sino con una imitacién de posturas que pone en juego
procesos identificatorios primarios.

La relajacion ofrece al nifio la posibilidad de cambiar
‘‘accion’ contra “‘representacion” y de ‘‘reencontrar el

proyecto motor” a nivel del tono muscular. No se trata
aqui de realizacion ni de funcionamiento, sindo mas bien
de proyecto, de traza de la accion, y las fluctuaciones to6-
nicas no son indices de expresidn o de concretizacion,
sino que son el reflejo y la traza de las fluctuaciones de la
relacion.

La experiencia que se produce en la relajacion es la de
la instauracion del cuerpo ténico, un cuerpo que tiene su
lugar, y que esta presente en ese lugar.

Citando al Dr. Bérges: ‘‘La relajacion permite originar el
cuerpo del nifno, darle un lugar a partir del cual el nifo
puede decir yo’.
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