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Resumen

La presente monografia tiene como objetivo analizar la relajacion terapéutica como
una herramienta clinica situada dentro del campo de la psicomotricidad, poniendo énfasis en
su valor como experiencia corporal y relacional. Desde un enfoque tedrico—clinico, se realiza
una revision bibliografica critica de la relajacion en articulacién con nociones centrales de la
psicomotricidad, tales como cuerpo real, imagen corporal, esquema corporal, constructividad
corporal y funcioén ténica, asi como con el rol y las actitudes del o la psicomotricista en la
practica clinica.

El trabajo recupera aportes provenientes de distintas corrientes y técnicas de
relajacion, particularmente aquellas retomadas y resignificadas por la psicomotricidad. Se
destaca la centralidad del encuadre y de los mediadores corporales —voz, contacto, mirada
y escucha— como sostén del proceso terapéutico, asi como el lugar del vinculo y la
transferencia en la experiencia de relajacion.

Como principales conclusiones, se sostiene que la relajacién terapéutica constituye
un recurso clinico valioso en psicomotricidad en la medida en que habilita una experiencia
de disponibilidad corporal, favoreciendo la regulacion tonica, la escucha del cuerpo y la
apertura a procesos de simbolizacion y transformacién subjetiva, sin reducirse a la busqueda
de la distension ni a la supresion del sintoma. Asimismo, se enfatiza que su potencia
terapéutica se encuentra estrechamente ligada a una formacion teérica, clinica y vivencial
rigurosa, asi como al reconocimiento de los limites del dispositivo, inscribiendo la practica en
una ética del acompafiamiento, del respeto por los tiempos singulares y de una temporalidad

que resiste las légicas de aceleracion contemporaneas.

Palabras claves: clinica psicomotriz, relajacion terapéutica, cuerpo, tono.
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Introduccion

El presente escrito corresponde al Trabajo Final de Grado de la Licenciatura en
Psicomotricidad de la Unidad Académica de Psicomotricidad, perteneciente a la Facultad de
Medicina - UdelaR. Optamos por la modalidad de revision bibliografica critica, orientada a
reflexionar sobre la relajacion terapéutica como herramienta clinica en el campo de la
psicomotricidad.

En relacion a la eleccidn del tema para esta monografia, esta instancia representé
un gran desafio ya que fue dificil no sentirse atravesadas por multiples ideas, temas e
intereses surgidos a lo largo de la formacion. El camino recorrido estuvo marcado por
experiencias, aprendizajes diversos e interrogantes, todos aquellos necesarios para escribir
este trabajo. Este proceso supone, por lo tanto, un ejercicio de reflexion y de mirada
retrospectiva, en el que se entrelazan los conocimientos adquiridos con aquello que nos
constituye. De este modo, la eleccién se sitia en un cruce entre formacion académica y las
experiencias personales, lo que vuelve compleja pero a la vez sumamente enriquecedora la
definicion del tema elegido: la relajacién terapéutica como herramienta en la clinica
psicomotriz.

En nuestro transito por la carrera, el acercamiento a la relajacién se dio en un nivel
introductorio, acorde a los objetivos y alcances de una formacién de grado. Desde este
punto de partida, nos proponemos profundizar en las técnicas de relajacion terapéutica,
explorando sus fundamentos, origenes y modalidades de aplicacion, reconociendo que las
mismas constituyen una herramienta valiosa en el campo de la psicomotricidad. Este interés
se inscribe en una légica de formacion continua, entendida como condicién necesaria para el
desarrollo de una practica clinica ética y responsable.

En este sentido, la asistencia al curso de formacion teérico-practico “La relajacion en
Psicomotricidad”, dictado por Débora Gribov y Leticia Gonzalez en 2023; asi como la
participacién en el Congreso Internacional de Psicomotricidad de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires en 2024, donde asistimos al taller “Aportes de la practica en relajaciéon a la
clinica psicomotriz” coordinado por Leticia Gonzalez, Fernando Fraga y Eugenia Montoya,
afianzaron nuestra orientacién hacia el abordaje técnico y clinico de la relajacion dentro del
campo psicomotriz.

Desde tiempos milenarios, la humanidad ha empleado diversos métodos de
relajacion, y multiples culturas han desarrollado practicas orientadas a alcanzar el equilibrio
fisico y mental. Con el tiempo, estos métodos fueron evolucionando, pasando de enfoques
espirituales y corporales a perspectivas cientificas y terapéuticas. En la actualidad, la
relajacion se reconoce como recurso para la salud, y se utilizan diversas técnicas adaptadas

a las necesidades individuales, siendo numerosas las disciplinas que la incorporan como



una herramienta de trabajo. No obstante, el sentido y los efectos de la relajacion varian
sustancialmente segun el marco teédrico, el encuadre clinico y la concepcion de cuerpo
desde la cual se implemente.

Diversos estudios contemporaneos han permitido constatar que la relajacion no solo
posee un valor histérico y cultural, sino también efectos clinicos y psicofisiolégicos medibles.
En las ultimas décadas se han realizado trabajos de prueba cientifica que evidencian que las
técnicas de relajacion tienen efectos sobre la salud mental, el bienestar psicoldgico y el
desarrollo psicomotriz en distintos grupos poblacionales. Se han observado reducciones
significativas en los niveles de estrés, ansiedad y sintomas depresivos (Muhammad et al.,
2024; Hamdani et al., 2022), asi como efectos sobre dimensiones vinculadas a la imagen y
percepcion corporal (Franco, 2008).

Es importante puntualizar que no existen técnicas de relajacion especificas de la
psicomotricidad, sino que hay relajaciones que son aplicadas en diversos campos de
trabajo. Nuestra disciplina toma los métodos como insumos y los va adaptando segun sus
propios objetivos y su marco conceptual.

En este Trabajo Final de Grado nos interesa reflexionar sobre las posibilidades que
ofrecen las técnicas de relajaciébn como recurso clinico para nuestra disciplina. El objetivo
general es comprender qué es lo que hace de la relajacion una técnica psicomotriz
terapéutica. A partir de lo anterior, se abrieron algunas interrogantes que sustentan este
trabajo, entre ellas: ¢por qué pensar la relajacion como herramienta en la clinica
psicomotriz?; ¢qué la hace posible como técnica psicomotriz?; ;qué alcances y limites
presenta su utilizacién como recurso clinico desde una perspectiva ética y situada?

Con el fin de aproximarnos a estas preguntas desde la complejidad que implican los
procesos corporales y subjetivos, se propone reflexionar sobre conceptos fundamentales de
la psicomotricidad y analizar su articulacién con las técnicas de relajacion. Durante este
recorrido emergen también interrogantes en torno a la nocion de cura, término recurrente en
la bibliografia revisada (Bergés & Bounes, 1988, 1993; Gonzalez, 1998, 2020), que invita a
problematizar su sentido desde una perspectiva psicomotriz.

De esta manera surge el proposito de realizar un recorrido organizado en tres
capitulos. En el primero iniciamos delimitando y conceptualizando los fundamentos de la
psicomotricidad y su objeto de estudio, con especial énfasis en las nociones de cuerpo real,
esquema e imagen corporal, el proceso de constructividad corporal y la funcion del tono.

En el siguiente capitulo nos adentramos en el concepto de relajacion, sus origenes,
las técnicas corporales y la clasificacion de los distintos métodos, entre ellos los propuestos
por Schultz, Jacobson, Alexander, De Ajuriaguerra, y Bergés-Bounes, ademas se hara

hincapié en la importancia del lugar de encuadre en el que estas practicas se inscriben.



Tomamos a Wallon como principal autor, quien concibe al tono como un eje
integrador de lo motor, lo emocional y lo cognitivo, para justificar la diferencia entre aquellas
técnicas de relajacion que se articulan de manera mas directa con su impronta —como el
entrenamiento psicofisiolégico de De Ajuriaguerra y la técnica de relajacion terapéutica de
Bergés y Bounes— y otras que constituyen antecedentes tedéricos y técnicos relevantes que
influyen posteriormente en las practicas de relajacion incorporadas a la clinica psicomotriz.

En el tercer capitulo, y a partir del recorrido conceptual desarrollado previamente, se
propone una relectura de las técnicas de relajacion desde la perspectiva de la
psicomotricidad. Se analiza la resignificaciéon que estas adquieren en la clinica psicomotriz,
el rol del o la psicomotricista, los procesos de transferencia y contratransferencia, asi como
los mediadores corporales que sostienen la intervencion. Finalmente, se desarrolla una
reflexion en torno a la nocion de cura y los limites de lo terapéutico, en coherencia con un
posicionamiento clinico que privilegia los procesos de integracién corporal y subjetivacion
por sobre la supresiéon del sintoma.

En las reflexiones finales examinaremos el proceso de realizacién del trabajo y
retomaremos aquellos aspectos importantes que surgieron en el transcurso de la
elaboracion, al tiempo que establecemos un contrapunto con los desafios que implica su
implementacién en una sociedad caracterizada por la aceleracion y la fugacidad.

Asimismo, hemos intentado contestar las interrogantes que nos planteamos en este
camino, sin embargo, algunas quedaran plasmadas sin una respuesta explicita, pues seria
imposible pretender con este trabajo satisfacer todas las inquietudes que surgen con
respecto al tema. Por tal motivo, esta monografia es una invitacion a pensar, reflexionar y
cuestionarse; y nosotras nos proponemos recorrer a lo largo de ella uno de los caminos

posibles que nos y les permita acercarse a la relajacion.



Capitulo 1. El cuerpo en psicomotricidad
1.1. La psicomotricidad y su objeto de estudio

En este capitulo se profundizara en conceptos claves para la psicomotricidad,
reconociendo su relevancia en las intervenciones, y su particular aplicaciéon en el campo de
la relajacion. Resulta fundamental mencionar que todas las nociones presentadas a
continuacion se encuentran estrechamente vinculadas entre si. Si bien han sido separadas
para facilitar su estudio, en el desarrollo de las personas no es posible considerar una sin la
otra, ya que conforman un entramado complejo en el que se entrelazan las experiencias, las
emociones Yy la tonicidad, constituyendo la singularidad de cada una.

La psicomotricidad se configura como una disciplina compleja, atravesada por
multiples tradiciones tedricas y practicas que ponen el acento en distintos aspectos del
cuerpo, el movimiento, la relacién y la simbolizacion. Esta pluralidad de enfoques no
constituye una debilidad del campo, sino una de sus principales riquezas, en tanto permite
abordar la experiencia corporal desde perspectivas que integran las dimensiones
neurobiolégica, afectiva, relacional y simbdlica.

En este marco, se identifican conceptualizaciones que adquieren sentido en funcion
del recorte tedrico y de los objetivos de cada trabajo. En esta monografia, orientada a
reflexionar sobre la relajacion terapéutica como herramienta clinica, se toma la definicién
propuesta por Cal (2008), que destaca que “la psicomotricidad es una articulacién a partir de
un orden simbdlico, que posibilita tomar el cuerpo, los gestos, el movimiento, el tono, el
espacio, las posturas, los objetos y el tiempo como el decir corporal de un sujeto” (p. 35).

A partir de esta definicion es posible afirmar que el objeto de estudio en nuestra
disciplina es el cuerpo. Aunque en muchas otras disciplinas también lo sea y se utilice como
herramienta de intervencion, el significado que se le da al concepto de cuerpo no es
universal, y cada especialidad lo diferencia de acuerdo con sus objetivos, practicas y
teniendo en cuenta la perspectiva que toma en relacién con el mundo exterior.

En una linea similar con Cal, Calmels (2019), resalta que "el objeto de estudio de la
psicomotricidad como disciplina es el cuerpo en sus manifestaciones, asi como el campo de
problematicas que se generan en su construccion” (p. 16).

Al complejo entramado de aspectos que abarcan el cuerpo, haciendo referencia a las
dimensiones organica, fisica y psiquica de este, asi como también a la cultura, los deseos y
su aspecto emocional, es lo que denominamos corporeidad. En este sentido es que
Gonzalez (2009) destaca que el cuerpo es producto de una integracion entre lo
neurofisiolégico, es decir lo que nos es dado como especie, y lo psiquico, que refiere al
orden de lo singular. Desde esta perspectiva, el cuerpo no puede entenderse de manera

aislada, sino como parte de una estructura integral.



A lo largo de la historia, han sido multiples los autores y las autoras que dieron
espacio al dialogo sobre el cuerpo y sus diferentes concepciones, por eso es de gran
importancia destacar la distincién que propone Calmels (2009) entre cuerpo y organismo;
una diferencia central para comprender el enfoque de nuestra disciplina y visualizar al
cuerpo como una construccion no solo biolégica, sino también relacional.

En este sentido agrega: “podriamos decir que por el cuerpo de un otro nos
apropiamos del organismo, construyendo un cuerpo propio” (Calmels, 2009, p. 33). En
consonancia a lo expuesto previamente por Gonzalez (2009), esta construccion implica que
el cuerpo no es algo dado, y es mucho mas que un realidad bioldgica; es el resultado de una
interaccion constante con el entorno, con los otros y las otras, a partir de las satisfacciones y
frustraciones, donde ambos condicionan y otorgan sentido.

Calmels (2009) explica que “el organismo habla de la especie y el cuerpo habla de la
persona” (p. 35), enfatizando que el organismo se reduce a una dimension puramente
anatomica vy fisioldgica, determinado por factores biolégicos y genéticos. Es decir que tiene
una modalidad de funcionamiento semejante en toda la especie humana; mientras que el
cuerpo es una construccién cultural y relacional, Unica en cada persona, que nos
individualiza y que sintetiza la experiencia de su propia historia. En este sentido, “el
organismo guarda en su memoria la sabiduria de millones de afios (...) en tanto el cuerpo
esta sometido y sostenido por la coyuntura cultural” (Calmels, 2009, p. 35).

En el ambito de la psicomotricidad, esta diferenciacion cobra un valor esencial, ya
que, como afirma Calmels (2009), “a la psicomotricidad le interesa el cuerpo, como
estructura aprendida, como producto del vinculo y la relacion” (p. 38). De este modo, el
cuerpo se concibe como un espacio de expresion, interaccion y aprendizaje que trasciende
lo meramente biolégico, siendo un producto dinamico y en constante transformacion. El
cuerpo es “portador de una historia, compleja y densa trama de la cual podemos obtener
informacion acerca del pasado y del presente” (Calmels, 2014, p. 14), evidenciando asi que
cada cuerpo es unico a pesar de las semejanzas que los atraviesan.

De la mano de esta diferenciacién, se propone también una distincion entre los
conceptos de funcion y funcionamiento. Entendiendo el primer término como propio del
organismo, explicandolo como “el conjunto de las funciones organicas” (Calmels, 2013, p.
162). Y vinculando el segundo con el cuerpo, al decir de Gonzalez (1998), “a la puesta en
juego de lo propio, el uso, el aprovechamiento y el dominio del campo somatico” (p. 3).

Aqui es justamente donde encontramos el objeto de estudio de la psicomotricidad, en
ese organismo que a través de su recorrido, va transformandose en un cuerpo unico,
modelado por las huellas de las experiencias vividas, los vinculos tempranos y los

intercambios con otras personas significativas.



Este cuerpo se configura progresivamente a través de las fluctuaciones tonicas que
tienen lugar en el campo postural compartido con ese otro u otra, cuya presencia resulta
esencial en este proceso. Es en dicho campo donde se inscriben innumerables
acontecimientos que, incluso desde antes del nacimiento, dejan marcas perdurables. Asi
como expresa Bergés (1991) "el cuerpo de la psicomotricidad no es el cuerpo de la
expresion, sino el cuerpo de la recepcion, es el cuerpo receptaculo, receptaculo de la
mirada, receptaculo de la voz" (p. 7); estas huellas dan testimonio del proceso por el cual se
estructura una historia corporal singular e irrepetible, en constante relacion dialéctica con el
entorno.

Por su parte, de Pena y Diez (2021) afirman que “la expresion es efecto de la
recepcion, la que deviene en nuevas modalidades de expresion” (p. 6). De esta manera,
manifiestan que la caracteristica receptiva del cuerpo esta vinculada indisociablemente a su
aspecto expresivo, observandose una interaccion dinamica entre ambas.

Podria resultar amplio afirmar que el cuerpo es el objeto de estudio de la
psicomotricidad, ya que el mismo implica muchas aristas. Por este motivo, se considera
pertinente subrayar que es principalmente la dimension ténico-posturo-motriz la que interesa
a nuestra disciplina. Este campo actua como sustento del hacer, entendido como accion que
da significado. Es el movimiento con sentido, que surge del entrecruzamiento entre las
posibilidades que ofrece el sistema nervioso y el aparato locomotor con el campo simbdlico
(de Pena y Diez, 2023).

Tras haber abordado la concepcion del cuerpo en la psicomotricidad y el valor
otorgado al aporte de Bergés (1991) en torno al cuerpo como receptaculo, cobra especial
relevancia sefialar que “el cuerpo es una mediacion, ya que posee una capacidad relacional
fundamental” (Sola, 2013, p. 48).

Parafraseando a Sola (2013), el cuerpo es el encargado de favorecer intercambios
entre:

- el sujeto y el mundo: a través del cuerpo, el individuo experimenta y entiende la
realidad fisica como la simbdlica y lo referido a las otras personas;

- elinterior y el exterior: el cuerpo actua como puente entre la emocion y la accion;

- lo individual y lo colectivo: resulta clave en la construccién de la subjetividad y del
sentido de pertenencia, pues toda practica social implica una experiencia corporal;

- el yo y el otro u otra: posibilita interpretar sus vivencias y la construccién de la
subjetividad a través de la presencia y corporeidad ajena;

- lo presente y lo ausente: expresa tanto lo que vivimos en el presente como las
huellas del pasado.

De acuerdo con lo planteado, se podria concluir que el cuerpo esta modelado por la

historia personal y por las experiencias de relacién, que actian como soporte y medio de
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comunicacion con uno mismo o una misma, con los otros y las otras, y con el entorno. En
este marco, el cuerpo real, el esquema y la imagen corporal se entrelazan y se transforman
constantemente, influidos por la vivencia subjetiva y por las interacciones significativas que
la persona establece a lo largo de su vida.

Este modo de comprender el cuerpo se refleja en la clinica psicomotriz, donde la
intervencion se apoya en técnicas que lo toman como via de acceso y como base de la
transformacion. Las técnicas de mediacion corporal se inscriben en esta perspectiva, ya que
actuan sobre el tono, la postura y el movimiento, favoreciendo a la vez la exploracion de
sensaciones internas y la expresion de vivencias. Entre ellas, la relajacién ocupa un lugar
privilegiado, dado que permite a la persona regular su campo tonico-postural, tomar
conciencia de si misma y reorganizar la relacion entre el cuerpo real, el esquema corporal y

la imagen corporal.

1.2. Cuerpo real, esquema corporal e imagen corporal

Hablar del cuerpo implica abrir la puerta a una trama de conceptos esenciales que lo
acompafan y enriquecen su comprension. Entre ellos se destacan el cuerpo real, el
esquema corporal y la imagen corporal, nociones vinculadas entre si y centrales para el
abordaje clinico psicomotriz, que seran analizadas a continuacion en su articulacién y
especificidad.

En relacién a la primera nocion, segun De Ajuriaguerra (1993) el cuerpo real “es una
entidad fisica, en el sentido material del término, con su superficie, con su peso y su
profundidad, cuya actividad propia evoluciona desde lo automatico a lo voluntario,
volviéndose mas tarde a automatizar” (p. 345). Sosteniendo esta misma idea, Garcia (2000),
menciona que el “cuerpo real es lo visible, la materia, con su anatomia, funcionamiento,
sensorialidad y motricidad. Cuerpo del aqui y el ahora” (p. 92).

A partir de estas definiciones, se puede afirmar que cuando hablamos de cuerpo real,
hablamos del soporte neurobiolégico, de la anatomia. Sin embargo, se debe tener presente
que este cuerpo real nunca esta puesto en juego en solitario, sino que siempre esta
directamente relacionado con el esquema corporal y la imagen corporal, configurando una
unidad compleja y dinamica.

Desde distintas perspectivas tedricas y aportando miradas complementarias, los
conceptos de esquema e imagen corporal han sido objeto de analisis por parte de multiples
autores y autoras.

De Ajuriaguerra (1993) define al esquema corporal como el proceso psicofisioldgico
que integra la informacion sensorial para orientar el cuerpo en el espacio y sostener una

accion eficaz.
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En esta linea, Wallon (1962), refiere a la existencia de un sistema perceptivo que
estructura al cuerpo real; todo estimulo es fundamental para construir esa representacion.
Este esquema consta de imagenes de las diferentes partes del cuerpo, y sus respectivas
posiciones y desplazamientos. Se lo considera dinamico y susceptible de reorganizacién en
funcion de las relaciones que establezca la persona consigo misma, con las demas y con los
objetos (Garcia, 2000). Gracias a la construccién del esquema corporal, la persona puede
moverse, orientarse y ejecutar acciones motrices de manera espontanea y ajustada al
contexto.

En relaciéon con la imagen corporal, Dolto (1986) establece una distincidon clave
respecto del esquema corporal, sefalando que ambos conceptos no deben confundirse.
Manifiesta que, en tanto el esquema corporal identifica a la persona como miembro de la
especie humana y se construye progresivamente a partir de la experiencia y el aprendizaje;
la imagen del cuerpo se define como una construccion singular e imaginaria, resultante de la
integracién dinamica de las vivencias emocionales e interpersonales que se actualizan y
resignifican a lo largo de la vida. Esta imagen, profundamente ligada a la historia subjetiva
de cada persona, se configura desde los inicios de la vida y se encuentra directamente
atravesada por la dimension simbdlica.

Si bien, la autora enfatiza las diferencias entre ambos conceptos, en igual medida
destaca su entrelazamiento, ya que

Este esquema corporal sera el intérprete activo o pasivo de la imagen corporal, en el
sentido de que permite la objetivacién de una intersubjetividad, de una relacion
libidinal fundada en el lenguaje, relacion con los otros y que, sin él, sin el soporte que
él representa, seria, para siempre, un fantasma no comunicable. (p. 21)

Podemos decir entonces que la imagen del cuerpo es unica, original, y esta ligada a
la historia afectiva, a las vivencias que hacen huella en el cuerpo real. Es propia de cada
persona, de las relaciones y los vinculos significativos que se generan a lo largo de la vida.
Es asi que Levin (1995) indica “que el punto de encuentro entre el cuerpo y la imagen del
cuerpo; da cuenta del esquema corporal, pues alli la imagen del cuerpo queda limitada y
condensada” (p. 78). Esta articulacion resulta central para la psicomotricidad, ya que impide
pensar el cuerpo Unicamente desde el plano representacional o, por el contrario, reducirlo a
su dimension funcional.

Estos conceptos se encuentran intimamente implicados a la hora de propiciar un
proceso de relajacién, tema principal de este Trabajo Final de Grado. Las técnicas de
relajacion inciden significativamente tanto en el esquema corporal como en la imagen

corporal, en tanto favorecen una toma de conciencia progresiva del cuerpo y una
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reorganizacién de las vivencias ténicas y perceptivas. En este sentido, la experiencia de
relajacion pone especial énfasis en la movilizacion ténica, posibilitando el establecimiento de
nuevas relaciones con él e impactando especialmente en la representacién que la persona
tiene de si.

La relajacién favorece un espacio y momento en que el cuerpo real y el esquema
corporal quedan detenidos, lo que favorece la percepcion de los limites corporales y de la
tonicidad. De acuerdo con Calmels (1995), "se le pide descanso al esquema corporal para
que se active la produccion de imagenes y fantasias" (p.11). Esto provoca en la persona un
acercamiento a su interioridad, un cierto grado de concentracion interna, brindando la
posibilidad de una mayor percepcidn del estado del cuerpo, asi como un mejor conocimiento
y un control gradual de las multiples relaciones existentes entre los diferentes segmentos
corporales.

A través de esa escucha de lo que acontece corporalmente, se le permite a la
persona conocerse y reconocerse, localizar tensiones e intentar reducirlas, haciendo posible
representar su cuerpo de un modo diferente y mas objetivable. Desde esta vivencia de
quietud, se producen cambios en la calidad ténica de la persona que aportan nuevos datos
sensoriales y perceptivos, los cuales pasan a resignificar el esquema corporal y dan lugar al
surgimiento de imagenes que la movilizan, modificando también la imagen corporal que
tiene de si. Tal como sefiala Brukman (1995), este proceso se inscribe en una organizacion
dinamica de sensaciones que permite orientarse, reconocerse y actuar en el espacio a partir
de nuevas experiencias corporales.

Los efectos observados a nivel del esquema y de la imagen corporal se articulan con
modificaciones fisioldgicas propias del estado de relajacion —tono, respiracion, ritmo
cardiaco—, conformando un proceso integrado que sostiene la progresién del tratamiento
(Bergeés, 1993).

Indirectamente, las técnicas de relajacion se constituyen asi en un particular aliado
en el continuo proceso de conocimiento de si, en tanto permiten actuar simultaneamente
sobre la regulacién de la funcion ténica, sobre la imagen del cuerpo, y la estructuracion y
reestructuracién del esquema corporal.

Esta vivencia corporal permite que se genere “un nuevo mapa corporal, una nueva
geografia que posibilita reconstruir nuevas imagenes corporales” (Canntonet & Gribov, 2003,
p. 102), habilitando un nuevo anclaje corporal en el que se articulan las funciones, las
imagenes y la palabra, y en el que el cuerpo puede enlazarse en sus dimensiones real,
imaginaria y simbdlica, incidiendo en la construccion de la imagen de si.

En sintesis, puede afirmarse que la experiencia de relajacion terapéutica, al actuar

sobre la movilizacion tonica, propicia transformaciones en el esquema y la imagen corporal,
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habilitando nuevas formas de relacion de la persona consigo misma y con su entorno, dentro

de un encuadre clinico que sera desarrollado en los apartados siguientes.

1.3. El proceso de la constructividad corporal

Desde el momento del nacimiento, las personas comienzan a vincularse con el
mundo a través del didlogo tonico-postural, siendo este el primer y gran codigo de
comunicacion no-verbal. Como sostiene Gonzalez (2009) “la presencia del otro materno
soporta otorgando un sentido al cuerpo y posibilitando el cumplimiento de procesos, érdenes
y caracteres que enuncian la neurofisiologia y la psicologia” (p. 14). La persona referente de
cuidados cumple una funcion organizadora fundamental al significar las variaciones ténicas y
las experiencias sensoriales del o la bebé, favoreciendo asi el despliegue del proceso de
construccion de la subjetividad.

Siguiendo esta linea, Garcia (2000) menciona que el surgimiento de necesidades en
el o la bebé, los cuidados brindados por sus referentes, sus respuestas ténico-emocionales y
el significado que el entorno otorga a sus gestos, van configurando las primeras vivencias
corporales. Estas experiencias constituyen la base sobre la cual se construyen la nocién de
cuerpo propio y el sentimiento de unidad corporal, claves para el desarrollo psicomotor
posterior.

Es asi que Gonzalez (2022) introduce el concepto de proceso de constructividad
corporal, concibiendo al cuerpo como una “construccion en y para la relacion con un otro” (p.
19). En este marco, la persona se va construyendo a partir de la interaccion con otras que
signifiquen ese encuentro, que den sentido a las manifestaciones corporales a través de la
escucha, la mirada, el lenguaje y el tacto.

Este proceso es propio de cada persona, que se transforma continuamente en
funcion de los vinculos que se establecen en el entorno. En este sentido, el desarrollo
corporal y subjetivo se enmarca en una relacion dialéctica, en la cual las acciones de una
persona influyen directamente en el cuerpo de la otra, generando transformaciones
reciprocas. Asi, el proceso pone de manifiesto la construccion mutua y dinamica entre una y
otra en el entorno relacional.

Tal como describe Gonzalez (2022), la primera fase del proceso de constructividad
corporal se -caracteriza por el desarrollo de la estructura refleja y la estructura
ténico-postural. Como se ha mencionado, desde los primeros momentos, el o la referente a
través de su mirada y sus acciones, otorga sentido a las manifestaciones de su bebé,
posibilitando la constitucion del cuerpo como lugar de inscripcion simbdlica.

La siguiente fase corresponde al denominado cuerpo instrumental, que se desarrolla

siguiendo las leyes de maduracién del sistema nervioso. En esta etapa, la intencion y el
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placer funcional orientan la accién del nifio o la nifa, quien comienza a explorar activamente
su entorno “privilegiando el plano motor y la conquista del espacio como elemento primordial
de relacion con el otro y consigo mismo” (Gonzalez, 2022, p. 22).

La autora senala que en esta fase se desarrollan la prensiéon voluntaria, la
coordinacién y el control postural, avanzando progresivamente hacia la verticalidad. Los
apoyos se reducen y los miembros superiores adquieren mayor independencia. El cuerpo se
constituye como instrumento de accidn y exploracién, ampliando las posibilidades de
interaccion con los objetos y el entorno (Gonzalez, 2022).

La tercera fase, denominada cuerpo cognitivo, comienza a presentarse relevando al
cuerpo instrumental, organizando y estructurando las acciones y nociones en relaciones
cognitivas. Aparecen como constitutivos la precision, la anticipacion y la representacioén que
le permitiran organizar un proyecto de accion orientado a un fin.

No obstante, resulta pertinente destacar que estas fases no se suceden de manera
lineal ni excluyente. Como se puede comprender, se trata de un proceso de construccion del
cuerpo que se da en un “entre-dos”. Es central hacer énfasis en el somos: somos un cuerpo
ténico, instrumental y cognitivo.

La forma en que nos fuimos conformando en esas primeras fases se reedita en las
distintas etapas del desarrollo, incluso en la vida adulta, y segun las circunstancias, puede
predominar mas un modo que otro. Hay mucho en la persona adulta de aquel o aquella bebé
que, en su momento, necesitd de otra persona para poder desarrollarse. Es a través de la
experiencia vivida por el nifio y la nifia, con y en su cuerpo, en relacion directa con el cuerpo
del o la referente, que se configuran los aspectos singulares de esta construccién. Es en la
interaccion diadica inicial donde se establecen las bases de la reciprocidad en la relacién
interpersonal (Gonzalez, 2022).

De lo expuesto previamente se desprende que se debe asumir tanto a nivel personal
como profesional el compromiso de pensar nuestras intervenciones psicomotrices desde un
posicionamiento que sostenga que la construccion de las personas es un acto colectivo,

posibilitado por la constante relaciéon y comunicacion.

1.4. La funcion del tono

Al abordar el cuerpo, la psicomotricidad y el proceso de constructividad corporal,
resulta ineludible dedicar un apartado especifico al tono, dada su centralidad en la
constitucion subjetiva y en los primeros intercambios con el entorno. El tono no se concibe
unicamente como un dato fisiolégico, sino como un organizador primordial de la relacion, de

la emocion y de la comunicacién. Entre los principales referentes tedricos que abordan esta
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tematica resulta fundamental mencionar a Wallon, cuyas conceptualizaciones situan al tono
como precursor de la vida psiquica.

Desde el momento del nacimiento, el tono se construye como medio de
comunicacion privilegiado; este se define como un “estado de tension permanente a nivel de
los musculos estriados [al que Wallon le atribuye un] valor emocional y fundante de
experiencias comunicativas” (Fostel, 2020, p. 52). En términos de Wallon (1975), la funcién
ténica mantiene en todo momento los musculos en la forma que han tomado, otorgandoles
un grado variable de consistencia.

Da Fonseca (1998) diferencia entre el tono de reposo —o tono de fondo— y el tono
de actividad. El primero hace referencia al estado permanente del tono muscular, mientras
que el segundo alude a su modificacién ante la accién o el movimiento.

Wallon (1975) enfatiza la estrecha relacion entre el tono muscular y las emociones,
considerando al tono no solo como una base fisiolégica, sino también como una via
privilegiada de expresién afectiva desde los primeros momentos de vida. En este sentido
sefala, “las emociones, esencialmente funcién de expresion, funcion plastica, son una
formacion de origen postural y tienen por material el tono muscular” (Wallon, 1975, p. 161).

Las fluctuaciones del tono y las actitudes estan sumamente vinculadas a las
variaciones de la sensibilidad afectiva, en una reciprocidad constante entre una y otra
(Wallon, 1975). Es posible sintetizar esta relaciéon en la siguiente afirmacion que formula el
autor: “el tono sirve de tejido a la vida afectiva” (Wallon, 1975, p. 142). La diversidad de las
emociones esta ligada a variaciones del tono, ya sea por hipertonia o hipotonia, por la
descarga libre a través de gestos y acciones, o por su acumulacion sin salida, lo que puede
ser traducido en espasmos. El tono se encuentra en constante regulacién, ya que recibe
informacion de multiples fuentes sensoriales (exteroceptiva, laberintica, propioceptiva,
interoceptiva), lo que provoca una suma de excitaciones tanto internas como externas
(Wallon, 1975). Estas fluctuaciones ténicas constituyen el soporte corporal de la experiencia
emocional y relacional, articulando lo interno y lo externo en la vivencia corporal.

De Ajuriaguerra (1983) introduce el concepto de dialogo tonico, sustentandose en las
afirmaciones de Wallon (1975), quien al referirse a las personas, sefiala que “sus reacciones
emotivas establecen entre él y el otro una especie de resonancia y de participacion afectiva.
Este es un rasgo tan especial a la naturaleza de la emocién que, si desaparece, ella se
transforma también” (p. 164). Es a partir de esas reflexiones que De Ajuriaguerra (1983)
describe el didlogo ténico como la “nociéon que corresponde al proceso de asimilacién, y
sobre todo, de acomodacion, entre el cuerpo de la madre y el cuerpo del nifio” (p. 14).

Esto quiere decir que el dialogo corporal se vuelve posible debido a que, en las
primeras etapas, la persona que ejerce los cuidados posee la sensibilidad necesaria para

recibir las fluctuaciones ténico-emocionales de su bebé, otorgarle significado y responder
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adecuadamente (Ravera, 2000). Este didlogo continia toda la vida y “pone
permanentemente en juego la interrelacion de dos sujetos” (Camps, 2008, p. 129). En otras
palabras, refiere a que es mediante el tono que desde el principio de la vida se integra la
informacion del mundo interno y externo, marcado por la distensién frente a situaciones
agradables, asi como la tensién en casos de displacer.

Cabe senalar que, si bien numerosos planteos tedricos utilizan la expresién madre al
abordar el dialogo ténico y los cuidados en las primeras etapas del desarrollo, en el contexto
de este trabajo dicha denominacidn no se encuentra asociada al sexo biolégico, sino a quien
ejerza la funcién de cuidados primarios. Tal como plantea Winnicott (1960), la figura de la
“madre suficientemente buena” refiere a una funcién que puede ser ejercida por cualquier
persona que ofrezca una presencia estable, sostenedora y sensible a las necesidades del o
la bebé. En este sentido, el término madre refiere mas a una funcién psiquica que a una
persona determinada.

Dado que la relajacién constituye el eje central de este trabajo, resulta necesario
destacar el lugar que ocupa el tono en las técnicas de relajacion terapéutica. La experiencia
de relajacion propone un trabajo especifico sobre las modulaciones tonicas, permitiendo a la
persona tomar conciencia de sus estados de tensién y distensién, reconocer zonas de placer
o displacer y desarrollar una mayor disponibilidad corporal.

Si bien es importante reflexionar sobre el papel fundante del tono en las primeras
etapas de la vida, para comprender los cimientos del cuerpo, no debe pasarse por alto que
es la via de expresion y conexidon que nos acompafnara toda la vida, y estara para siempre
vinculada con nuestros estados afectivo, “soportando y dando sentido a la comunicacion
humana, constituyendo el factor humano y humanizante del movimiento, de la relacion y de
la comunicacion” (Franc, 2001, p. 27). Reconociendo el protagonismo que toma el tono a lo
largo de la experiencia corporal, retomamos a Franc (2001), quien sefala que, en tanto el
tono transmite afectos y actitudes en todos los ambitos de la vida, adquiere un valor
particular en las relaciones interpersonales que se establecen en las intervenciones
psicomotrices.

Para finalizar, se podria afirmar que el tono es el puente que tienden nuestros
cuerpos hacia las técnicas, ya que, como se mostrara a continuacion, estas trabajan sobre el

tono y sus modulaciones.
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Capitulo 2. La relajaciéon: fundamentos, origenes y técnicas
2.1. Aproximaciones conceptuales a la relajacién

El concepto de relajacién presenta multiples significados y es utilizado en diversos
contextos de la vida. Distintas disciplinas incorporan practicas de relajacion desde marcos
tedricos y objetivos heterogéneos, lo que puede dar lugar a confusiones en torno a sus
finalidades, alcances y modos de aplicaciéon. Esta diversidad de sentidos vuelve necesario
delimitar conceptualmente de qué se habla cuando se hace referencia a la relajacion,
especialmente en el campo de la psicomotricidad.

Calmels (1995) propone una forma de pensar los procesos de relajacion a partir de
los distintos sentidos que puede asumir su practica. Estos son:

- regulador, orientado a la produccion de calma;

- economico, vinculado a la recuperacion de energias;

- trascendental, asociado a practicas de meditacion;

- anestésico, centrado en la disminucién del dolor;

- placentero, orientado a la busqueda de sensaciones agradables;

- concientizador, dirigido a la toma de conciencia y dominio del cuerpo; y

- pedagogico, enfocado en la ensefanza de los nombres de las diferentes partes del
cuerpo.

En este sentido, el autor plantea que no son esos los objetivos que persigue la
relajacion en la clinica psicomotriz. Este sefialamiento resulta central para el presente
trabajo, en tanto habilita a interrogarse de qué manera la psicomotricidad significa las
practicas de relajacion. Asi, surge la pregunta que orienta este capitulo: scémo pensar
entonces la relajacién desde nuestra disciplina?

Por su parte, Lopez (2007) propone cuatro criterios para enmarcar los modelos de
relajacion. En primer lugar, el ambito en el que surge, es decir, la disciplina que las traza a
partir de sus principios de trabajo. En segundo lugar, la corriente filosdéfica, que refiere a sus
contextos filosoficos, religiosos y culturales. En tercer lugar, la corriente psicoldgica, que se
utiliza para la elaboracién e implementacion de la técnica. Por ultimo, destaca la concepcion
de cuerpo que sostiene cada disciplina, la cual determina de manera decisiva la perspectiva
desde la que se piensa la relajacion.

Los aspectos destacados por este investigador constituyen un punto de partida para
continuar reflexionando sobre el vinculo que establecen la psicomotricidad y la relajacion
como herramienta. Tal como se evidencia en el capitulo anterior, la psicomotricidad, si bien
se nutre de aportes provenientes de otras disciplinas, se configura como una especialidad
con fundamentos propios, lo que habilita pensar la relajacion desde una mirada especifica.

En este marco, el presente capitulo se propone profundizar en las técnicas corporales, los
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origenes y la clasificacion de las técnicas de relajacién, asi como las propuestas de distintos

autores y autoras, con el fin de construir un abordaje situado en nuestra disciplina.

2.2. Técnicas corporales

Las técnicas corporales constituyen un marco conceptual necesario para comprender
las practicas de relajacion que seran desarrolladas en este trabajo. Estas técnicas, surgidas
en el siglo pasado en el seno de diversas disciplinas, responden a intereses y finalidades
heterogéneas, y se inscriben en distintas concepciones del cuerpo.

En este sentido, Matoso (2001) distingue entre una vision racionalista, centrada en lo
organico, y aquellas practicas corporales que abordan el cuerpo desde una dimension
subjetiva y experiencial, considerando ambas perspectivas como complementarias para
pensar su complejidad.

Desde el campo de la psicomotricidad, Papandrea (2016) define las técnicas
corporales como mediadores en la relacion entre el cuerpo del o la psicomotricista y el
cuerpo del otro o la otra, sefialando que no constituyen un fin en si mismas, sino que
adquieren sentido en funcion del uso que se haga de ellas en una relacion situada. En esta
linea, la autora subraya que una técnica solo deviene recurso cuando ha sido previamente
vivenciada y apropiada corporalmente por quien la utiliza. De manera complementaria, Sola
(2013) plantea que el cuerpo funciona simultdneamente como mediador y como eje de la
interaccion, posibilitando la construccién de la identidad y el sentido de pertenencia. Desde
esta perspectiva, la corporeidad se presenta como el nucleo articulador de la experiencia
relacional, siendo el cuerpo un medio privilegiado de relacién.

A partir de estos aportes, puede afirmarse que las practicas de relajacion abordadas
a continuacién pueden comprenderse como técnicas corporales que ponen en juego el
cuerpo como mediador, tanto el del relajando’ como el del o la terapeuta. Sera el encuadre y
la concepcién de cuerpo desde la que se inscriban lo que determinara su estatuto y alcance,

cuestidon que sera expuesta mas adelante en el trabajo.

2.3. Los origenes de la relajacion

Para abordar los origenes de las practicas de relajacion que mas adelante seran
retomadas en el campo de la psicomotricidad, se consideran algunos antecedentes que, si

bien surgen en contextos tedricos y culturales diversos, aportan elementos conceptuales y

' En el presente trabajo se utiliza el término relajando para referirse a la persona que, junto al o la terapeuta,
participa del proceso de relajacion terapéutica. Esta eleccion responde al uso del término en la tradicion tedrica y
clinica de los textos de referencia, y se adopta con fines de economia expresiva. El término se emplea en sentido
genérico, sin intencién de marcar género, evitando el desdoblamiento relajando/relajanda, que resulta forzado en
el plano gramatical.
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técnicos que influirdn en desarrollos posteriores. Siguiendo a Masson (1985), se destacan
como referencias pioneras el yoga, el método Vittoz y la hipnosis.

El yoga constituye una practica ancestral de amplia difusion, orientada al equilibrio
entre la dimension corporal y la psiquica. Mas alla de su inscripcion en tradiciones filosoficas
y espirituales, resulta relevante en este recorrido en tanto introduce nociones de regulacion
corporal, atencidén y conciencia de si, que incidiran en el desarrollo de técnicas modernas de
relajacion, como el entrenamiento autégeno de Schultz (1969).

Por su parte, el método Vittoz se basa en una progresion orientada a restablecer la
conexion entre las actividades conscientes e inconscientes, promoviendo una mayor unidad
psico-corporal (Masson, 1985). A través de ejercicios de percepcion sensorial, respiracion y
marcha consciente, esta propuesta enfatiza la atencion dirigida al cuerpo y a las
sensaciones, elementos que seran retomados luego en diversas practicas de relajacion.

Como otro antecedente significativo, la hipnosis se presenta como un fenémeno que
pone en juego el uso del lenguaje y la focalizacién de la atencién, generando modificaciones
en el estado de conciencia (Masson, 1985). Si bien su encuadre tedrico difiere del abordaje
psicomotriz, comparte con otras técnicas de relajacion principios como la reduccion de
estimulos externos, la concentracion y la repeticion, aspectos que reapareceran en otras
practicas.

En conjunto, estos antecedentes permiten comprender que las técnicas de relajacion
no surgen de manera aislada, sino que se inscriben en una trama histérica de practicas
corporales y psicolégicas que seran luego resignificadas desde distintos marcos
disciplinares. En el caso de la psicomotricidad, estos aportes no son retomados de forma

directa, sino a partir de una lectura propia que prioriza el cuerpo, la relacion y la experiencia.

2.4. Técnicas de relajacion: desarrollos y aportes principales

Tras revisar las técnicas precursoras de las practicas actuales y abordar diversos
conceptos y perspectivas que contribuyen a comprender la relajacion, se presenta la
clasificacion propuesta por Masson (1985). La autora distingue dos grandes grupos segun
sus principales caracteristicas: los métodos de relajacién estatica y los métodos de
relajacion dinamica. En ambos casos, el objetivo es alcanzar la relajacién; no obstante,
difieren en sus principios y técnicas, aunque comparten el interés por el cuerpo en relacion y
por la personalidad en su conjunto.

Los métodos de relajacidon estatica implican mantenerse en una misma posicién
durante un determinado tiempo, apuntando principalmente al tono de base o de reposo. Se
caracterizan especialmente por la utilizacién de técnicas cuyo punto de partida es lo mental
(Masson, 1985).
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Dentro de esta clasificacién encontramos técnicas como el training autdégeno de
Schultz (1969), la relajacion progresiva de Jacobson (1929), el entrenamiento
psicofisiolégico de De Ajuriaguerra (1984), y la relajacion terapéutica de Bergés y Bounes
(1977). Estas propuestas se orientan a actuar sobre el fondo ténico, en situaciones de
inmovilidad o a partir de movimientos puntuales.

Por su lado, los métodos de relajaciéon dinamica son métodos activos que abordan
las relaciones psiquicas y corporales a través de la toma de conciencia del cuerpo, del
espacio y del tiempo, mediante el movimiento, la regulacion toénica, el equilibrio, la
coordinacion, el desarrollo espacio-temporal, el ritmo y la expresién. En este sentido, “los
ejercicios de relajaciobn aparecen como una pausa que van a medir la accion” (Masson,
1985, p. 61), por lo que el control ténico presente en cada instante se integra al desarrollo de
la accién y no constituye una detencion.

Entre los métodos de relajacion dinamica mas destacados se encuentra la eutonia
desarrollada por Alexander (1979).

Resulta valioso sefialar que estas técnicas no son utilizadas “como un objetivo sino
como un medio destinado no solo a mejorar la vertiente psicomotriz del sujeto sino sus
capacidades conceptuales, su afectividad, en una palabra, su personalidad total” (Masson,
1985, p. 9). Si bien se emplean como herramientas dentro de la clinica, su aplicacion
requiere adaptaciones acordes a las particularidades y necesidades de cada intervencion
psicomotriz.

En el capitulo anterior se profundizé en el concepto de tono, destacando su papel
primordial como mediador de la comunicacién y soporte de la vida afectiva. Entre los autores
y las autoras que han otorgado especial relevancia a este concepto se encuentra Wallon,
cuyas elaboraciones tedricas situan al tono como un eje integrador entre lo motor, lo
emocional y lo cognitivo. Desde esta perspectiva, algunas técnicas de relajacién se
muestran particularmente proximas a la clinica psicomotriz, en tanto retoman de manera
explicita la regulacion tonica y el vinculo como pilares de la intervencion.

En este sentido, es posible proponer en el marco de este trabajo una clasificacion
que distinga aquellas técnicas mas directamente articuladas con la impronta walloniana,
como el entrenamiento psicofisiolégico de De Ajuriaguerra y la técnica de relajacion
terapéutica de Bergés y Bounes.

No obstante, resulta pertinente incluir también la descripcion de los métodos
desarrollados por Schultz, Jacobson y la eutonia propuesta por Alexander, en tanto
constituyen antecedentes tedricos y técnicos relevantes que influiran posteriormente en las

practicas de relajacion incorporadas a la clinica psicomotriz.

21



2.4.1. Training autégeno de Schultz

Schultz fue uno de los primeros autores en introducir el concepto de relajacion. A
partir de su practica pedagodgica observd que el proceso de distension se iniciaba por
aquellas partes del cuerpo que sus estudiantes conocian mejor, como los brazos y las
piernas, para luego extenderse hacia las menos familiarizadas, como la cara y los ojos
(Schultz, 1969).

El entrenamiento autégeno, como su nombre indica, ejercitarse a si mismo, es un
método de enfoque psicoterapéutico global, basado en los aportes de la hipnosis, la
fisiologia y el yoga. En esta linea, Masson (1985) expresa que “el training es ante todo una
autohipnosis provocada por modificaciones voluntarias del estado ténico” (p. 31),
destacando el papel de la concentracion mental y la autorregulacion corporal.

Desde esta perspectiva, el training parte de la concepcion del ser humano como una
unidad integral, en la que las modificaciones fisioldgicas inciden sobre los estados
emocionales y viceversa (Rodriguez et al., 2005).

Esta técnica se realiza en posicidén sentada o acostada y consta de dos tiempos. El
primero corresponde a la induccién a la calma “cuando se practica la experiencia de la
pesadez en el cuerpo” (Masson, 1985, p. 32). El segundo tiempo aborda la experiencia del
calor, el ejercicio cardiaco, el control respiratorio, la regulacién de los érganos abdominales y
la region cefalica. En este proceso, la palabra del o la terapeuta ocupa un lugar central, ya
que mediante la repeticion de frases sencillas induce dichas sensaciones, que
posteriormente pueden ser autoinducidas por el propio relajando; por esta razén, se la
considera una técnica autogestiva.

Esta herramienta “crea entre el paciente y el terapeuta una relacién arcaica en que la
transferencia desempena un papel importante” (Masson, 1985, p. 33). No se trata, por tanto,
de una serie de pasos a seguir de manera estricta, sino de un instrumento orientado a
favorecer una movilizacién interna, que adquiere sentido dentro del vinculo terapéutico y en

relacion con la singularidad de cada persona.

2.4.2. Método de relajacion progresiva de Jacobson

El método de relajacion progresiva de Jacobson se fundamenta en un enfoque
fisiolégico centrado en la toma de conciencia del funcionamiento ténico-motriz y de las
sensaciones corporales en un contexto de no actividad. A través de la observacion
segmentaria del cuerpo, la persona aprende a reconocer los estados de tension y distension
muscular, desarrollando un mayor control sobre su tono y una percepcion mas precisa de su

esquema corporal.
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Segun Masson (1985), la sensibilidad propioceptiva y kinestésica, junto con el control
voluntario del tono muscular, permiten un mejor dominio de si. Para Jacobson, la relajacion
esta directamente relacionada con la ausencia de contraccibn muscular y, por ende, de
movimiento, puesto que en un estado de completa distension las terminaciones nerviosas no
transmiten impulsos. En su teoria, la tension y la sensibilidad son complementarias, y la
técnica apunta a una reduccion progresiva de las tensiones.

El método se desarrolla dentro de un encuadre guiado verbalmente por el o la
terapeuta, quien orienta la toma de conciencia de las sensaciones corporales, lo que exige
una atencion y concentracion sostenida. Este encuadre posibilita el descubrimiento de si a
partir de la movilizacién ténico-emocional que produce el estado de calma y de escucha
corporal.

El proceso comienza con ejercicios segmentarios de contraccidén-distensién, que
conducen a una reduccion progresiva de la tensién, logrando asi un grado creciente de
relajacion. Posteriormente, mediante la “relajacién diferencial" (Masson, 1985, p. 40), esta
capacidad de distensién se transfiere a las actividades cotidianas, orientando el movimiento
hacia una economia del esfuerzo y un rendimiento éptimo.

La practica continuada acompafia un mayor dominio frente a las dificultades
emocionales, y una reduccién de las tensiones residuales, en la medida en que la persona
logra reconocerlas, contribuyendo asi a la regulacién ténica y afectiva. En palabras de
Masson (1985), Jacobson propone alcanzar un estado de “no hacer nada, no mover nada,
no pensar en nada” (p. 43), expresion que sintetiza el ideal de reposo fisico y mental hacia el

que tiende este método.

2.4.3. Eutonia de Alexander

La eutonia es una técnica de mediacidén corporal orientada al ajuste consciente y
dinamico del tono muscular, que promueve el autoconocimiento a partir de la regulacién
corporal mediante el contacto, la respiracién y los inventarios corporales (Murcia & Roca,
2000). Se basa en la concepcion del cuerpo como una “unidad funcional, expresiva y
sensible, donde el tono muscular refleja tanto las condiciones organicas como las vivencias
emocionales y relacionales del individuo” (Masson, 1985, p. 85).

El término proviene del griego eu —bueno, armonioso— y del latin tonos
—tension—, aludiendo a un estado de equilibrio tonico adaptable a cada situacién
(Alexander, 1979). Su objetivo es alcanzar un “movimiento euténico” (Murcia & Roca, 2000,
p. 17), entendido como el resultado de una relacién armonica entre contraccién tonica y

fasica, que posibilita acciones fluidas y econdmicas en esfuerzo.

23



Cada experiencia, aun partiendo de consignas idénticas, se vive de manera singular
y Unica, lo que permite a la persona ampliar sus posibilidades de interaccion con el entorno.
En este marco, la nocion de contacto constituye un aspecto esencial, entendida como un
“intercambio activo y consciente entre el sujeto y su entorno” (Hemsy, 1985, p. 57),
implicando apertura, equilibrio y reciprocidad, tanto con los objetos como con otras
personas, y se constituye como un medio de comunicacion y autodescubrimiento.

A diferencia de otros métodos de relajacion, la eutonia no busca aumentar el nivel de
conciencia a partir del descenso del tono, sino que propone una actitud de presencia activa.
Para Alexander, en la eutonia no hay paciente sino alumno, entendido como una persona
activa, capaz de valerse de sus propios recursos y de protagonizar su proceso de
autoconocimiento. En este marco, quien conduce la propuesta acompafa el proceso de
exploracién corporal, desde una presencia basada en la confianza, la neutralidad y el
respeto (Murcia & Roca, 2000).

En este sentido, la eutonia “favorece la integracién entre el cuerpo vivido y el cuerpo
percibido, permitiendo una mayor coherencia entre la accién y la intenciéon” (Alexander,

1979, p. 23), restableciendo la armonia entre los planos motor, afectivo y cognitivo.

2.4.4. Entrenamiento psicofisiolégico de De Ajuriaguerra

Auzias y De Ajuriaguerra (1984) conciben la relajacion como una técnica preparatoria
para la reeducacion de la escritura, especialmente en los casos de esbozo de calambre. Su
propuesta se inscribe en una concepcion integral del cuerpo, en la que el tono, la emocioén y
la organizacioén de la personalidad forman un entramado inseparable.

Desde esta perspectiva, el entrenamiento psicofisioldgico tiene por objetivo analizar
las resistencias ténicas y favorecer una transformacion del yo corporal a partir de la toma de
conciencia y el dominio progresivo de distintas tensiones. Esto se da integrando y
elaborando nuevas sensaciones corporales agradables encontradas en el transcurso del
proceso (Camacho & Paolillo, 2004). En este sentido, la relajacion no se orienta Unicamente
a disminuir la tensién muscular, sino que busca modificarla y favorecer un modo de relacion
mas equilibrado de la persona con su propio cuerpo.

Auzias y De Ajuriaguerra (1984) parten de la observacion de que muchos nifios y
nifas con dificultades grafomotrices presentan hipertonia, paratonia y reacciones de
crispacion que reflejan un desajuste en su economia ténico-afectiva. Estas manifestaciones
exceden lo muscular, en tanto expresan tensiones emocionales profundas. De alli que la
relajacion se plantea como un recurso clinico capaz de incidir sobre la “personalidad
ténico-emocional” (Auzias & De Ajuriaguerra, 1984, p. 19), permitiendo contactar con

sensaciones corporales antes desconocidas o evitadas. Es a través de esta herramienta que
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el o la terapeuta propicia un momento donde el relajando pueda reconocer esas tensiones
hasta el momento ignoradas (Masson, 1985).

La técnica requiere ciertas condiciones de comprension, madurez suficiente y
autonomia, por eso se recomienda su implementacién a partir de los 8 afios, momento en el
cual el nifio o la nifia puede participar activamente de la experiencia y reconocer las
sensaciones que emergen. Por debajo de esta edad, no se trata de una verdadera
relajacion, sino mas bien de una situacion tranquilizadora.

La propuesta retoma los dos primeros tiempos del entrenamiento autégeno de
Schultz, es decir la pesadez y el calor, otorgando un lugar fundamental al aprendizaje de la
relajacion muscular, el cual debera ser realizado de manera consciente y activa por el
relajando. La sesion comienza en decubito dorsal, con apoyos que facilitan la comodidad y
la disminucion de la actividad postural. Se invita al relajando a la tranquilidad en funcion del
cierre de los ojos y de representaciones agradables.

Luego, se le pide que encuentre “la sensacién de pesadez, segmento tras segmento,
comenzando por el brazo dominante hacia el resto del cuerpo, y luego la sensacion de
pesadez generalizada” (Auzias & De Ajuriaguerra, 1984, p. 20). Cuando esta sensacién no
aparece, algo frecuente en casos de crispacion ténica o esbozo de calambre, se utilizan
recursos inspirados en Jacobson, como la contraccion-distension o presiones ligeras que
facilitan la propiocepcion.

La evolucion hacia una pesadez generalizada suele requerir tiempo y presenta
detenciones en las zonas donde se concentra la mayor tension, como en los hombros, la
nuca o el brazo dominante. Lejos de forzar el avance, la técnica respeta estos ritmos y
contintia con otros segmentos, retomando periddicamente en donde la pesadez es dificil de
adquirir. Una vez lograda la distension basica, se incorporan experiencias de calor,
distensién abdominal, respiracién ritmada, e incluso la relajacidn en posicion sedente,
necesario para trasladar los logros a actividades como la escritura.

En la sesion se utilizan también los “controles” y los “repris” (Auzias & De
Ajuriaguerra, 1984, p. 20). Los primeros hacen referencia a maniobras suaves y ligeras de
los miembros para evaluar el grado de distension, mientras que los segundos, aluden a
movimientos de flexién-extension acompafiados de una respiracion profunda que ayudan a
evitar la somnolencia y a afianzar la percepcién corporal obtenida. Este soporte corporal se
articula con un acompanamiento verbal no sugestivo: la palabra del o la terapeuta describe,
orienta o acota, pero no induce imagenes ni experiencias, ya que la técnica se centra en la

vivencia corporal directa.
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2.4.5. Técnica de relajacioén terapéutica de Bergés y Bounes

La técnica de relajacidon terapéutica desarrollada por Bergés y Bounes (1988)
constituye uno de los primeros enfoques especificamente disefiados para las infancias,
aunque hoy en dia es extensible también a la adultez. EI método integra aportes de
Jacobson, ya que el tratamiento se estructura de manera progresiva, y de Schultz, ya que se
inicia por las zonas mas conocidas del cuerpo. Ademas, incorpora elementos del
pensamiento de Wallon y de De Ajuriaguerra, especialmente en lo que refiere a la nocion de
didlogo tonico y de transferencia.

Bergés y Bounes (1988) conciben la relajacion como una modalidad particular de
abordar el cuerpo en su totalidad y no unicamente al segmento sefalado por el sintoma. En
este sentido, la distensién muscular no constituye un fin en si mismo, sino un medio para
favorecer la toma de conciencia corporal. La técnica actia como un mediador privilegiado,
que posibilita nuevas formas de relacion entre el cuerpo, las emociones, el medio y el
vinculo terapéutico.

La técnica consta basicamente de tres momentos principales: uno de induccion de
imagenes mentales, otro de distensiéon de las diferentes partes del cuerpo, y un ultimo
momento de regreso al estado inicial.

El primer momento se basa en la concentracidn, en la movilizacion de la atencion y la
representaciéon mental, donde se pide que se cierren los ojos y se le dira que imagine una
escena, un recuerdo, 0 una pintura que evoquen la calma.

El segundo momento es una fase de relajacién y disminucién de la tension
neuromuscular que se lleva a cabo por medio del contacto y la palabra del o la terapeuta. El
criterio general es agregar en cada sesion un segmento corporal que retoma lo trabajado
previamente. Se inicia por las zonas mas conocidas del cuerpo como los brazos y las
piernas, avanzando gradualmente hacia aquellas menos visibles o representadas como los
gluteos, la espalda, y la nuca, hasta alcanzar la generalizacién en la que el cuerpo comienza
a ser abordado como una unidad funcional. Posteriormente, se trabaja sobre funciones
internas como la respiracioén o el plexo solar.

La espalda, adquiere un lugar especialmente relevante, en tanto region que queda
por fuera del campo visual y cuyo abordaje posibilita el descubrimiento de aquello del cuerpo
que no puede ser visto directamente. En la clinica psicomotriz, la espalda, concebida como
eje del cuerpo, ocupa un lugar ineludible, ya que es alli donde se inscriben las primeras
relaciones con el mundo externo, configurandose como espacio del cuerpo receptaculo,
lugar de inscripcion y de huellas (Brukman, 1995).

El rol del o la terapeuta resulta central, tanto por la modalidad de contacto que

establece como por el uso de la palabra que acompafia activamente y sostiene la
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experiencia. A través de la voz, introduce la sugestion de peso, invitando a vivenciar los
distintos segmentos corporales como progresivamente mas pesados.

Bergés y Bounes (1977) describen tres modos de tocar: uno que delimita el cuerpo
sobre la superficie de apoyo; otro que orienta la ubicacion de los segmentos corporales; y un
tercero que moviliza pasivamente con el fin de evidenciar tensiones.

Al finalizar la sesion, en el Ultimo momento, se guia una vuelta activa al estado inicial
mediante la contraccion voluntaria y sostenida de los musculos por breves instantes. Este
paso es crucial para integrar la experiencia de relajacion con la vigilia.

En este momento, la intervencién verbal del o la terapeuta cobra relevancia, ya que
busca marcar una ruptura con la sensacion de relajacion experimentada, facilitando el
pasaje hacia el estado de vigilia y presencia corporal. El tono de voz se eleva levemente y
las consignas invitan a realizar una contraccién general seguida de una nueva distension,
con el proposito de volver a sentir el cuerpo como antes y rearmarse ténicamente para
finalizar la sesion (Bergés y Bounes, 1977).

En esta técnica, la palabra del nifio o la nifa ocupa un lugar particular: si bien no se
promueve el didlogo post-sesion, se da espacio a lo que pueda surgir en el siguiente
encuentro, no siendo necesario ponerlo en palabras de forma inmediata. Bergés y Bounes
(1977) ponen énfasis en este punto preservando asi el lugar del cuerpo como eje del trabajo.

El final del tratamiento no esta determinado por la desaparicién del sintoma, sino por
la posibilidad de apropiacién del cuerpo. Es el propio nifio o nifia quien decide cuando
finalizar el abordaje, favoreciendo la autonomia en el proceso terapéutico (Bergés & Bounes,
1977).

En suma, esta técnica propone una forma original de encuentro con el cuerpo, que
articula percepcion, afectividad y representacion, a través de un trabajo sostenido sobre el
tono y el vinculo. Para Bergés el camino es trascender la mirada del sintoma y de la
maduracién, e indagar en el funcionamiento del cuerpo.

En este sentido, los métodos desarrollados por Schultz y Jacobson se caracterizan
por promover una modalidad de relajacién mas autogestiva, en tanto uno de sus objetivos es
que la persona logre un conocimiento progresivo y un mayor dominio de su cuerpo y de su
actividad mental, favoreciendo la practica de la técnica de manera cada vez mas
independiente. En estos casos, la intervencion del o la profesional se orienta principalmente
a la transmisién de consignas verbales y a la supervision del proceso.

Por otro lado, las propuestas de De Ajuriaguerra, Bergés y Bounes, y Alexander se
inscriben en modalidades de relajacion en las que el vinculo ocupa un lugar central, ya que
el o la profesional participa activamente de la experiencia. En estas practicas, se pone en
juego el cuerpo, la voz y la presencia en el acompafamiento para sostener y regular el tono

de las personas, a través de diferentes mediadores corporales.
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2.5. El encuadre de la relajacién en la practica terapéutica

En psicomotricidad, establecer un encuadre claro de trabajo constituye un sostén
determinante del proceso terapéutico, ya que delimita el espacio, el tiempo y la modalidad
de trabajo, ofreciendo seguridad, anticipacién y continuidad a la persona.

Como sefalan Aucouturier y Lapierre (1984), “el encuadre asegura un marco estable
que permite proyectar y transformar las vivencias corporales” (p. 46). De esta manera, no se
trata solo de un aspecto organizativo, sino de una condicion necesaria para que las
experiencias corporales y emocionales encuentren un lugar de expresion y simbolizacion.
Los encuadres de trabajo explicitos y acordados posibilitan el desarrollo adecuado del
proceso de abordaje, ofreciendo un marco de referencia compartido y continuidad que
orienta la intervencion.

En este sentido, De Ajuriaguerra (1993) sefiala que toda técnica psicomotriz requiere
de un encuadre claro, preciso, riguroso, capaz de habilitar la expresion espontanea sin que
se produzcan situaciones de desorden. La claridad del encuadre posibilita que las técnicas
de relajacién se constituyan como verdaderas herramientas terapéuticas, mas alla de la
simple realizacion, garantizando la coherencia y el valor clinico de la practica.

Haciendo una generalizacion de la mayoria de las técnicas descritas anteriormente,
es posible apreciar que en ellas, para la conquista del estado de relajacion, se utilizan
ciertas secuencias o referencias de trabajo, que inicialmente se organizan en torno a lo
propuesto por el o la terapeuta, para que la persona progresivamente logre apropiarse de su
proceso.

De esta manera, el o la terapeuta sostiene y acompania la experiencia de relajacién a
través de la voz, el contacto corporal y los gestos que en su conjunto se vuelven una
compleja fuente de estimulacion. Estos deben ser capaces de orientar las respuestas de la
persona; haciendo posible favorecer o acompanar cambios tonicos y una posible reduccion
de la motilidad. Y al mismo tiempo, provocar respuestas emocionales placenteras, como la
vivencia de distension y descontraccion corporal (Masson, 1985).

Ademas del ritmo mondétono y calmo de la voz, el lenguaje adquiere relevancia, ya
que la experiencia de relajacién de la persona depende, en parte, de las imagenes vy
emociones que se provocan a través de sus palabras. De este modo, el control verbal se
convierte en un eje central del proceso de relajacion.

No debemos dejar de lado las caracteristicas del ambiente fisico donde es realizada
la técnica, ya que actia como encuadre relajador. Se cuida de que no existan estimulos
sobresalientes tanto en el espacio mismo, como en todo aquello que puede actuar como

estimulacion luminosa o sonora (Calmels, 1995).
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Si tomamos una vez mas en conjunto a las técnicas de relajacién, en un intento de
unificar criterios (salvando la diferencia existente entre cada una), es posible decir que las
aplicaciones, o las problematicas a que va dirigida la relajacién, varia fundamentalmente
dependiendo de los objetivos que se persiga de la misma. Sin embargo, si bien los
propésitos pueden variar, en muchas de estas técnicas se observan efectos convergentes,
particularmente en relacion con el conocimiento del cuerpo. Por ello, el proceso de
relajacion, implica cambios a nivel del conocimiento del cuerpo, lo cual repercute de manera
favorable en la constante estructuracién del esquema corporal y también de la imagen
corporal.

Por ultimo, no se debe dejar sin considerar la necesidad de actuar con prudencia al
adaptar la experiencia a cada persona, considerando su edad, nivel de desarrollo, situacion
afectiva, entre otros aspectos, pues la propuesta en relajacion se enfocara de modo
diferente, y la experiencia resultante también variard de acuerdo a las particularidades y
caracteristicas de cada una.

En este sentido, no toda practica de relajacion adquiere necesariamente un caracter
terapéutico; es el encuadre de trabajo, junto con el posicionamiento del o la profesional y la
lectura clinica de lo que acontece en el cuerpo y en la relacién, lo que permite que la

relajacion devenga una practica terapéutica propiamente dicha.
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Capitulo 3. La relajacién terapéutica en la clinica psicomotriz
3.1. La resignificacion psicomotriz de la relajacién

Luego del recorrido sobre conceptos claves de nuestra disciplina, las perspectivas
sobre las técnicas corporales y los métodos de relajacion, se abre paso al eje central de este
trabajo: la relajacion terapéutica como herramienta en psicomotricidad. En este capitulo se
da lugar a una sintesis particular donde la psicomotricidad resignifica estas técnicas desde
Su propia concepcion de cuerpo.

La relajacion terapéutica en psicomotricidad se nutre de distintas practicas y marcos
tedricos, concibiéndose como una via para acercarse al cuerpo, explorarlo y descubrir las
reglas propias de su funcionamiento, que se expresan segun la historia y las experiencias de
cada persona (Gonzalez, 2020).

El proceso terapéutico en relajacion psicomotriz recorre progresivamente las distintas
regiones del cuerpo, desplegando aspectos fisiolégicos, tonicos, cognitivos y topograficos
(Rodriguez, 1995). A diferencia de otros métodos centrados en la supresién del sintoma,
este aborda al cuerpo en su totalidad, entendiendo que el reconocimiento, la vivencia y la
escucha corporal permiten a la persona reencontrarse con su historia y descubrir nuevas
formas de vincularse con su cuerpo, las emociones y el entorno (Bergés & Bounes, 1988).
La relajacion terapéutica se ajusta a la singularidad de cada persona y no responde a
recetas ni progresiones estandarizadas (Bergés & Bounes, 1988; Gonzalez, 1994;
Rodriguez, 1995).

La relajacién implica un estado de movilizacion tonica, en el que se pone en juego un
movimiento interior, donde la exploracion del mundo interno se favorece mediante
inducciones verbales y tactiles (Potel, 2008). Esto posibilita un abordaje mas profundo del
cuerpo y del funcionamiento psicomotor, el cual se configura a partir del proceso de
constructividad corporal propio de cada persona. Llevar la atencién al cuerpo permite
contactar con el caracter receptivo del tono y generar nuevos modos de relacién corporal y
nuevas significaciones de las emociones (Gonzélez, 2020).

Durante el transcurso del proceso van surgiendo en el relajando sensaciones
nuevas, percepciones, imagenes y modos de pensar y nombrar al cuerpo y su
funcionamiento. Estas nuevas formas de estar en el cuerpo se hacen posibles gracias a la
mediacion del o la terapeuta y a la presencia de funciones primarias de la construccion de la
estructura psicomotriz, es decir: tono, postura, vision, audicién y tacto (Gonzalez, 1998,
2020).

Para Brukman (1995), lo desconocido juega un rol crucial en los procesos de
relajacion, pues en ellos la persona "descubre aquello que no se ve del cuerpo, porque no

esta a la vista, porque no es posible verlo" (p. 14). El sintoma psicomotor puede
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interpretarse como un portador de ese desconocimiento, sefialando areas corporales o
funcionamientos ignorados o silenciados, quedando también fuera del alcance de las demas
para ser acogidos (Aragon, 1994).

Es asi que “el cuerpo hace pregunta y acerca a lo desconocido, arma un lenguaje
diferente” (Aragon, 1994, p. 31), lenguaje que permite la unidon del cuerpo. La vivencia de la
relajacion terapéutica favorece el acercamiento de la persona al conocimiento sobre si
misma, “y pone en funcionamiento el cuerpo receptaculo, receptaculo donde hubo y habra
un otro” (Aragoén, 1994, p. 32).

Como enfatizan Bergés y Bounes (1993) en su técnica para las infancias, no se trata
de definir las sesiones como buenas o malas, sino que se prioriza ampliar la experiencia
corporal de la persona hacia lo inesperado y desplazar el interés hacia el cuerpo como un
todo. En esta perspectiva la originalidad del efecto de la relajacion se organiza en torno a la
observacion de aquello que se moviliza o resiste durante la sesion, mas que a la obtencién
de un estado ideal de reposo.

En sintesis, la relajacion en psicomotricidad no hace referencia a un descanso sino a
una experiencia que transforma y otorga sentido al cuerpo. Como plantea Calmels, “en el
descanso el cuerpo es plataforma de lanzamiento para la imaginacion, en la relajacion es
pista de aterrizaje para la percepcion” (Calmels, 1995, p. 12). Se entiende la experiencia
como un camino de transformacion, algo que Gonzalez (2020) reafirma al decir que “la
relajacion es una experiencia que se hace en el lugar mismo del cuerpo” (p. 3). En este
proceso, el cuerpo deja de ser una abstraccion para volverse real, tangible, con sentido y
consistencia, se hacen visibles inscripciones ténico-motoras que antes pasaban inadvertidas
(Brukman, 1995). Al permitir esta vivencia, el o la terapeuta habilita la emergencia de
significados profundos y singulares (Gonzalez, 1998).

De este modo, la relajacién se consolida como un dispositivo clinico que favorece la
integracién psicocorporal, el reconocimiento de los propios limites y la posibilidad de tramitar

las tensiones internas desde un lugar de mayor conciencia y regulacion.

3.2. El cuerpo que acompana

Si la relajacién en psicomotricidad se comprende como una técnica ligada al cuerpo y
a la singularidad de cada persona, es imprescindible detenernos en el rol del o la
psicomotricista, cuya implicacién corporal, ténica y vincular resulta esencial en el proceso.

En este marco, no ocupa un rol neutro, sino que se implica con su propio cuerpo,
conformado en funcién de su historia personal, ya que “nos interesa el cuerpo y nos
ocupamos del mismo. El cuerpo del paciente pero también el nuestro propio como
terapeutas” (Marini, 1995, p. 33).
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Desde esta perspectiva, el cuerpo no se presenta solo como objeto de observacion o
intervencion, sino como presencia activa, resonante y significativa dentro del encuentro,
asumiendo una dimensién relacional y reciproca, donde la comunicacion no verbal es parte
constitutiva del vinculo terapéutico.

Este énfasis coloca al cuerpo del o la psicomotricista como herramienta de trabajo y
de vinculo, ya que “es a partir de su propio cuerpo que va a intervenir en el proceso de
trabajo desde su especificidad” (Marini, 1995, p. 33), participando activamente desde el
movimiento, la plasticidad corporal y actitudinal, y la observacion.

Este cuerpo, en tanto cuerpo en actitud de disponibilidad, “se acomoda para que el
otro se acomode” (Marazzi, 1995, p. 37) y requiere de un encuadre y limites claros. Esto
varia segun las necesidades, caracteristicas y objetivos de cada persona.

En la relajacién el o la terapeuta no solo orienta el proceso a través de la palabra,
sino que su propio cuerpo se constituye como continente y mediador de la experiencia de
distensién. De este modo, se dispone como receptaculo de aquello que acontece en el
cuerpo de la otra persona (Bergés y Bounes, 1977), habilitando un espacio de resonancia
donde el relajando puede proyectar, elaborar y transformar sus tensiones; “es alli donde el
otro puede ocupar su lugar” (Aragon, 1994, p. 32).

De este modo, la implicacién corporal del o la psicomotricista constituye un eje en la
conduccion del proceso de relajacion, configurando un modo particular de presencia y de
intervencion. Para comprender como se construye esta disponibilidad corporal y vincular, es
necesario considerar las competencias y actitudes que se ponen en juego en la formacion

profesional y que habilitan este modo singular de estar con los otros y las otras.

3.2.1. El saber que se hace cuerpo: las competencias

En cuanto a la formacién como psicomotricistas, son varias las dimensiones que se
ponen en juego, interpelando, cuestionando y forjandonos tanto desde lo profesional como
en lo personal. Camps et al. (2011) proponen una serie de competencias en la formacién
corporal del o la psicomotricista: respeto del encuadre de trabajo, expresividad psicomotriz,
cuerpo en relacion, disponibilidad para el trabajo en grupo, gestion emocional, articulacion
tedrica y articulacién practica.

En este apartado se desarrollaran las competencias que se consideran
fundamentales para conducir procesos de relajacion, reconociendo la relevancia de todas en
su conjunto.

Una de las competencias que se proponen refiere a la expresividad psicomotriz,
entendida por Aucouturier (2004) como el modo particular en que las personas se relacionan

con el mundo y se expresan en él.
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Segun Camps et al. (2011), esta competencia implica una “disponibilidad corporal
que se manifiesta a través del tono, la actitud corporal y los mediadores de la comunicacion”
(p. 65). Su objetivo es que, mediante el trabajo con el tono, la mirada, la gestualidad, el
contacto y la voz, el o la psicomotricista pueda reconocer las reacciones tdnico-emocionales
y desarrollar su propia expresividad psicomotriz, contribuyendo asi a la calidad del
encuentro.

Respecto al cuerpo en relacion, los autores y las autoras lo explican como la “actitud
de decaodificar el cuerpo del otro y realizar una intervencion ajustada” (Camps et al., 2011, p.
66). Sus componentes son la escucha, la empatia, el ajuste ténico, la contencién, la
seguridad, el establecimiento de limites y el acompafiamiento.

La gestiébn emocional hace referencia a la “toma de conciencia y manejo de las
propias emociones y de los conflictos interpersonales que emergen en la relaciéon con los
otros” (Garcia et al., 2011, p. 68). Esta competencia busca que la persona desarrolle una
percepcién ajustada de si misma, capaz de reconocer sus fortalezas y limitaciones,
escucharlas y darles sentido para poder afrontarlas de manera eficaz y armoniosa.

Por ultimo, se destacan las articulaciones tedricas y practicas, entendidas como el
vinculo entre lo vivido, la teoria psicomotriz y la practica profesional. La primera consiste en
el “establecimiento de asociaciones y vinculos de lo vivido con la teoria psicomotriz
[promoviendo la] interiorizacién de la dialéctica cuerpo-psique”; mientras que la segunda
refiere a la posibilidad de transferir y asociar “su proceso de transformacion personal a la
practica profesional” (Camps et al., 2011, p. 68—69), estableciendo asi una conexién entre la
experiencia personal y la formacion practica.

En definitiva, estas competencias sostienen y orientan la practica de la relajacion en
psicomotricidad ya que posibilitan acompafiar los procesos tdnico-emocionales de manera
sensible y ajustada. La expresividad psicomotriz y el cuerpo en relacion ofrecen la base para
leer, sostener y modular los estados corporales que emergen durante la relajacién, mientras
que la gestion emocional favorece una presencia profesional equilibrada y disponible.
Asimismo, las articulaciones tedricas y practicas integran la experiencia corporal con los
marcos conceptuales de la disciplina, consolidando una intervencion reflexiva y

fundamentada.

3.2.2. El arte de ser y estar: las actitudes

En el analisis del rol profesional, las actitudes ocupan un lugar elemental, definidas
por Camps (2008) como “una forma caracteristica de ser y estar con el nifio, que posibilitara
que pueda acompafiarlo en sus vivencias, afectos y deseo para ayudarlo en el proceso de

construccion de su identidad” (p. 125).
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La autora propone un sistema de actitudes que deberia tener el o la psicomotricista
para poder realizar una intervencion ajustada, la cual se compone de tres dimensiones. En
primer lugar, sefiala la capacidad de escucha entendida no solo como la escucha de las
demas personas sino también como la escucha de si misma, asi como la empatia tonica.

Esta disposicion implica la posibilidad de interpretar lo que acontece en la relacion,
atendiendo incluso a las variaciones mas sutiles del tono y de la expresion corporal de la
otra persona (Aucouturier, 1985). En este sentido, Calmels (2019) diferencia la escucha del
oir. Mientras que la primera supone una disponibilidad corporal y afectiva que permite recibir
al otro y la otra a través de la palabra, la voz, los gestos, los silencios y los ritmos que se
manifiestan durante la experiencia de relajacion; la segunda no implica atencién ni interés.

Segun Aucouturier (1985), la actitud de escucha implica desarrollar una empatia
ténica, concebida como la capacidad de ajustarse profundamente a las demas personas,
aceptando y valorando sus producciones y percibiendo la singularidad de su experiencia
emocional.

Tal como sefialan Bergés y Bounes (1977), esta presencia activa y empatica del o la
psicomotricista posibilita un encuadre de confianza, en el que la persona puede entregarse
al proceso sin sentirse invadida, favoreciendo la emergencia de nuevas sensaciones
corporales y representaciones.

En segundo lugar, se encuentra la disponibilidad corporal, entendida como la
capacidad de “manifestarse a nivel intelectual, afectivo y corporal” (Camps, 2008, p. 128).
Esta cualidad se expresa a través del tono, la postura, los gestos, la mimica, la voz, la
mirada y el tacto, e implica tanto el dialogo ténico como la capacidad de transformacion.

En tercer lugar se ubica la contencién, actitud intimamente relacionada con las
anteriores. Es mediante la escucha que se reconoce la necesidad de la otra persona de ser
contenida, y gracias a su disponibilidad puede ajustarse y transformarse utilizando los
mediadores para brindar la contencién necesaria. Esta actitud implica, por un lado, ofrecer
un marco claro y seguro, tanto fisica como afectivamente, en el que las normas de
convivencia garanticen el respeto y la libertad (Camps, 2008). Por el otro, supone utilizar la
palabra como un recurso de sostén: un lenguaje claro, afirmativo y preciso, que situe a la
persona en la realidad, refleje sus producciones y acompafie sin invadirlo (Arnaiz et al.,
2008).

En definitiva, las actitudes constituyen, al igual que las competencias, una brujula
ética y profesional que orienta el hacer psicomotriz. No se limitan a un conjunto de
disposiciones individuales, sino que configuran un modo de estar con las otras personas que
sostiene, da sentido y legitima la intervencion. Su puesta en juego implica una presencia
sensible, disponible y suficientemente ajustada, capaz de acoger la singularidad sin perder

de vista la responsabilidad que implica ocupar un lugar de referencia. Desde esta
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perspectiva, las actitudes no solo orientan la practica, sino que la humanizan, permitiendo
que cada encuentro se transforme en un espacio de creacion, reconocimiento y construccion

subjetiva.

3.2.3. Mediadores corporales

Luego de haber presentado brevemente las competencias y actitudes del rol
profesional, se procedera a profundizar en los mediadores corporales que se fueron
mencionando y que se encuentran implicados tanto en la formacién como en el ejercicio de
la disciplina. Fostel (2020) expresa que “los mediadores utilizados en los procesos de
mediacion, permiten a las personas llenar simbdlicamente la distancia que los separa” (p.
49). Al hablar de ellos es pertinente mencionar que si bien se piensan por separado para
facilitar su estudio, en la vivencia aparece como un todo integrado.

Como se analizd en el capitulo 1, las técnicas corporales solo se convierten en
recurso cuando se experimentan a través del propio cuerpo, generando efectos singulares
en cada persona (Papandrea, 2016). De manera complementaria, los mediadores
corporales, tal como se presenta en este capitulo, permiten establecer vinculos y llenar
simbodlicamente la distancia (Fostel, 2020). Asi, las practicas de relajacion en
psicomotricidad pueden entenderse como un punto de convergencia: son técnicas
corporales que funcionan como mediadores, donde se articulan la experiencia del relajando
y la intervencién del o la psicomotricista para facilitar la construccion de la subjetividad y la
relacion.

En consonancia con lo anterior, Calmels (2019) destaca la importancia que tienen las
manifestaciones del cuerpo para la psicomotricidad, entendiéndolas como mediadores
corporales; ya que estos tienen como propésito “la expresion y la comunicacion de
sensaciones, emociones y pensamientos” (Fostel, 2020, p. 50).

En este apartado se tiene como objetivo analizar los mediadores corporales que se
reconocen como ineludibles en las practicas de relajacion ya que se vuelven una compleja
fuente de estimulacion; estos son el tono, la escucha, la voz, el contacto y la mirada. Cabe
sefalar la importancia que constituyen el tono y la escucha como mediadores; sin embargo,
no seran desarrollados en este apartado, dado que ya han sido profundizados previamente.

En el contexto de la relajacién, la voz del o la psicomotricista se constituye en un
mediador corporal esencial. Segun Calmels (2019) “la voz es el aspecto corporal del
lenguaje verbal y permite reconocer la identidad de una persona” (p. 42). A través de la
modulacion de su voz —entonacién, ritmo, intensidad—, el o la psicomotricista crea un
marco sonoro que sostiene y guia en el proceso de distension, actuando directamente sobre

el tono y favoreciendo la disponibilidad corporal (Bergés & Bounes, 1977).
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Asimismo, el lenguaje utilizado en la relajacion se diferencia del cotidiano, ya que se
dirige al cuerpo y a sus partes, convocando lo mas originario de la persona: su eje
ténico-postural (Gonzalez, 1998). Para ello, recurre a la repeticion de las mismas palabras e
imagenes con el fin de limitar la sugestion. De este modo, la voz no solo transmite
consignas, sino que cumple una funcién de sostén, contencién y orientacién a lo largo del
proceso generando un clima propicio.

Si se trata de una intervencién profesional y mas de una intervencion corporal, como
es el caso de la relajacion, es necesario revisar la forma de intervenir a través del tacto, su
intencion y los efectos que produce en las demas personas. Calmels (2019) hace hincapié
en que seria adecuado que cada psicomotricista conserve su estilo propio al implementar las
técnicas de relajacion, evitando asi la mecanizacion de las intervenciones: “cada adulto tiene
frente al nifio una forma propia de mirar, de escuchar, de acariciar” (p. 39), enriqueciendo asi
el proceso terapéutico. Resulta fundamental advertir el riesgo que implica reproducir de
manera estandarizada las practicas, ya que ello impediria que la experiencia conserve su
valor subjetivante. La potencia terapéutica de la relajacién reside precisamente en la
posibilidad de que cada encuentro sea unico, habilitando a la persona a una vivencia
auténtica con su propio cuerpo y con el otro.

Durante las sesiones, el o la psicomotricista utiliza el tacto como recurso técnico,
este “no es de insistencia ni de inspeccion, sino que es un tacto que reconoce, localiza,
delimita, busca, se encuentra dentro de una rutina y esta inserto en las maniobras de una
técnica” (Calmels, 2019, p. 40). El tacto es dado a un cuerpo que recibe y significa, por ello
es importante que tenga una “hoja de ruta, no importa cual, sino que exista” (Calmels, 2019,
p. 40). Es asi que se vuelve predecible, por lo tanto, la persona puede percibir las
diferencias en el estado de su cuerpo, favoreciendo la toma de conciencia corporal.

Por ultimo, la mirada constituye un mediador corporal que permite a la o el
psicomotricista sostener el vinculo con el relajando y acompafiar su proceso de distension.
Ver y mirar son dos términos que designan fenémenos diferentes.

La vision esta relacionada con los sentidos, representa una funcion y es producto de
percepciones (Calmels, 2019). En cambio, a través de la mirada se transmite atencion,
contencién y disponibilidad, creando un encuadre de confianza que facilita la apertura
corporal y la receptividad a las intervenciones de voz, tacto o movimiento (Bergés & Bounes,
1977). La mirada entonces, es una construccién corporal, atravesada por ideas,
imaginacién, sentimientos, la cual permite a la persona a la vez que mira, ser mirada.

La mirada del o la terapeuta cumple un papel de acompafar, sostener y regular el
estado corporal de la persona, favoreciendo su presencia, disponibilidad y apertura a la
experiencia de distension.

Podemos decir entonces que los mediadores corporales conforman un entramado

36



que adquiere un valor primordial en la relajacion. En palabras de Brukman (1995), “la
relajacion lleva un ejercicio de la mirada y la escucha [mientras que la palabra] toca, hace
marca y da lugar a la representacion” (p.15).

Por tanto, es posible pensar el tono, la escucha, la voz, el contacto, y la mirada,
como actos de presencia que permiten que el cuerpo se actualice, se redimensione y se
reconozca como receptaculo, integrando la historia corporal de la persona en el vinculo
presente y posibilitando la dialéctica recepcién-expresion que fundamenta la practica

psicomotriz.

3.2.4. Transferencia, contratransferencia y posicion terapéutica

Toda relacion humana implica la puesta en acto del dispositivo transferencial; y la
intervencion psicomotriz no es la excepcion. La nocién de transferencia, introducida por
Freud (1912), refiere a un fendbmeno que se activa en todo abordaje, mediante el cual se
actualizan vivencias, afectos y experiencias previas, que se depositan en la figura del o la
terapeuta.

La contratransferencia, por su parte, alude al conjunto de manifestaciones del
inconsciente —respuestas emocionales, corporales y fantasmaticas—, que el relajando
despierta como respuestas ante su actitud en el o la terapeuta (Camps, 2008). Camps y
Garcia (2004) sostienen que, lejos de ser un obstaculo, constituye un instrumento clinico y
ofrece indicios del camino posible cuando el o la profesional es capaz de reconocerla,
elaborarla y servirse de ella para comprender a la otra persona. En palabras de Valsagna
(2003), “el saber acerca del propio cuerpo, desarrollando una mirada y una escucha
sensible, proporciona mayores posibilidades de establecer comunicacién y de comprender al
otro en su demanda” (p. 6).

En el espacio terapéutico psicomotriz, la persona transfiere aspectos de su historia
corporal y afectiva, que se actualizan en el aqui y ahora, en el vinculo con el o la
psicomotricista.

En este sentido, Bergés sefala que “el cuerpo del terapeuta se convierte en
receptaculo de lo que acontece en el cuerpo del paciente” (como se cité en Brukman, 1995,
p. 15). Es aqui donde resulta fundamental la formacion personal de la o el psicomotricista
para que pueda reconocer en si las resonancias afectivas y corporales que emergen en la
relacion terapéutica. Si no se es consciente de ello, provocara que “su comprension,
intervencion e interaccion con la persona se desvie y se pierda entre los fantasmas, deseos
y frustraciones de su propia realidad psiquica marcada por la subjetividad” (Camps, 2008, p.
137).

Mas que un aprendizaje meramente tedrico, se trata de un proceso de autoescuchay
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descentracion progresiva, que permite reconocer “qué tensiones o emociones son huellas
del otro y cuales pertenecen a la propia historia" (Camps, 2008, p. 40—41).

La practica de la relajacion en psicomotricidad se despliega siempre en transferencia:
cada gesto del o la psicomotricista, su voz, su cadencia, la disposicién corporal, convoca en
el relajando resonancias de su historia corporal y estas pueden dificultar o facilitar el acceso
a la vivencia de relajaciéon. El relajando se entrega a una experiencia de apertura, de
disminucion de la tension y de confianza en la persona que sostiene el proceso. Como
sefala Gonzalez (2020), “la experiencia en relajacion llevada a cabo en transferencia le
posibilita a la persona vivenciar otros modos de hablar y mirar al cuerpo” (p. 6). En efecto, la
relajacion terapéutica “es una practica en transferencia, que se vehiculiza a través de
palabras y ciertas acciones para el cuerpo” (Gonzalez, 2020, p. 6).

La transferencia en el dispositivo de relajacién en psicomotricidad se ancla de
manera privilegiada en el dialogo ténico-emocional, mediado por la voz, el ritmo, la postura,
la disponibilidad, que actian como mediadores de la experiencia transferencial.

El cuerpo del o la psicomotricista, no solamente recibe palabras, postura y gestos,
sino que auspicia de receptaculo de huellas ténicas y emocionales, convirtiéndose en
instrumento terapéutico. Desde este lugar se favorece la emergencia de nuevos modos de
habitar el cuerpo y de narrar la propia experiencia.

Por lo tanto, se podria afirmar que la transferencia en psicomotricidad se sostiene en
la vivencia del cuerpo en relacion, se orienta a posibilitar nuevas formas de simbolizacién
que van a aparecer de la experiencia sensorio motriz.

Luego de haber analizado el rol del o la psicomotricista, las caracteristicas de su
implicacién corporal, sus competencias y actitudes, y el papel que desempefian la
transferencia y la contratransferencia, es posible sostener que el cuerpo del psicomotricista
no se reduce a un recurso técnico, sino que comporta una responsabilidad ética. Tal como lo

establece el Codigo de Etica del Colegio de Psicomotricistas del Uruguay (2021),
Art. 5 - Estara atento/a a que sus situaciones personales no interfieran en la calidad
de su atencién o en el bienestar de las personas. Si ello ocurre debera actuar
buscando ayuda oportuna a modo de prevenir, resolver y/o suspender las acciones
iniciadas y derivar a la persona a otros/as profesionales, con el objetivo de evitar
dafnos. (p. 6)

Esta indicacion ética resalta la necesidad de que el o la profesional mantenga una

actitud reflexiva y consciente sobre su propia implicacién corporal y emocional, reconociendo
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los limites personales y las posibles interferencias que pueden surgir en el vinculo

terapéutico.

3.3. La construccién del sentido terapéutico en psicomotricidad

En el dltimo tramo del presente trabajo resulta pertinente preguntarnos qué es lo que
hace finalmente a la relajacion una técnica psicomotriz terapéutica. La psicomotricidad
introduce transformaciones epistemolégicas que intentan una ruptura con los modelos
médicos o pedagdgicos tradicionales, al considerar al cuerpo no solo desde lo biolégico o lo
conductual, sino también desde lo simbdlico y lo relacional.

Desde la psicomotricidad, se concibe al cuerpo como unidad psico-ténico-postural,
entendida como lugar de inscripcidn de la persona, atravesado por su historia, sus
emociones y sus vinculos. En este sentido, la relajacion no se aborda desde un enfoque
exclusivamente fisioldgico, orientado a la disminucién de la tension muscular, sino como una
via de comunicacién con el mundo interno, que busca dar nuevas significaciones a las
experiencias a través del cuerpo.

En relacion a esto es que Munecas y Gonzalez (1994) destacan que “el efecto
terapéutico de la relajacién no esta del lado de la distension, no esta del lado de la quietud,
(...) sino de escuchar al cuerpo mientras sucede la relajacion” (p. 14). Por ello, la
intervencion no se dirige Unicamente a inducir un estado fisiolégico de reposo, sino a
favorecer un proceso de disponibilidad corporal, permitiendo que la persona explore nuevas
formas de estar en si misma y en relacién con el entorno.

Como indica Gonzalez (1998), “la relajacion se constituye en terapéutica (...) porque
esta dirigida al eje tonico-postural, que es asiento del espacio material, funcional y simbdlico
del encuentro con la voz, la mirada, las palabras, la postura y el deseo del otro” (p. 6). Esto
pone de relieve la complejidad del cuerpo, que cumple funciones diversas al actuar como
receptaculo, expresivo y mediador.

Lo interesante de pensar la relajacion desde la psicomotricidad con su impronta y
diferenciandose de otras disciplinas es que si bien la misma tiene en cuenta factores
organicos, no se limita solamente a este aspecto, sino que también tiene en cuenta lo ténico
y lo emocional, aristas indisociables y fundamentales en la construccion del cuerpo.

Asimismo, otra caracteristica a destacar es que la aplicacion de técnicas de
relajacion no se centra en lo que hace sintoma, entendiendo que “lo terapéutico en
psicomotricidad se hace posible a través de la parte que funciona y no por la correccion o
entrenamiento de la dificultad” (Gonzalez, 1998, p. 6). Segun Bergés (1991) no se trata solo
de identificar aquello que se considera un defecto, sino de reconocer y potenciar lo que si

opera adecuadamente, dado que el proceso terapéutico se construye a partir de las
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posibilidades y no de las limitaciones. De esta manera se resalta la importancia de ubicar a
la persona en un lugar activo que le permita desplegar sus propios recursos frente a su
proceso.

Vinculado con este punto, es pertinente destacar el valor que toma lo desconocido en
la relajacion, lo que evidencia otra caracteristica importante en psicomotricidad. Al decir de
Gonzalez (2020), la experiencia de la relajacién propone exponer a la persona frente a lo
que ignora y desconoce, hacerlo reconocer la presencia y funcionamiento de su propio
cuerpo, condicion fundamental para que la persona logre apropiarse del mismo. De este
modo, la relajacion se constituye como una via para la apertura y expansion de significados
corporales y subjetivos, posibilitando un reencuentro con su propio cuerpo.

La dimensién relacional también ocupa un lugar central debido a que propone que la
relajacion no sea un acto individual sino que se enmarca en un encuadre en el que toman
lugar tanto el cuerpo del relajando como del o la terapeuta, logrando movilizaciones
tonico-emocionales en ambos. Como menciona Camps (2009), “la intervencion psicomotriz
(...) debe partir del dialogo tonico entre el psicomotricista y el nifio” (p. 14).

El o la terapeuta, mediante su disponibilidad y empatia tonica, recibe el discurso de
la persona y ajusta su intervencion en funcion de sus necesidades. Esta capacidad de
apertura y receptividad es lo que convierte su propio cuerpo en un cuerpo terapéutico
(Munecas & Gonzalez, 1994).

Es importante diferenciar la empatia de la hospitalidad, ya que son dos nociones
préximas pero no equivalentes. La empatia refiere a la capacidad de resonancia afectiva con
la experiencia de otra persona, implica la posibilidad de reconocer y comprender sus
estados emocionales, y en la practica psicomotriz posibilita una sintonizacion sensible con el
tono, el ritmo y la expresividad corporal (Levinas, 2003).

Desde una perspectiva clinica, supone un movimiento de aproximacién subjetiva a la
realidad emocional de la otra persona apoyandose en procesos de identificacion transitoria y
descentracion.

La hospitalidad, en cambio para Levinas (2003) excede la comprensién empatica ya
que implica la apertura activa a la alteridad, entendida como reconocimiento del otro u otra
en su diferencia irreductible, sin pretension de apropiacion o interpretacion total.

Supone la construccion de un encuadre simbolico, corporal y relacional que aloja los
modos singulares de estar, moverse y vincularse, sin reducirlos a categorias normativas ni
exigir adaptacién inmediata, incluso cuando resulten disruptivos o dificiles de decodificar. Al
mismo tiempo, implica asumir una responsabilidad asimétrica, donde quien hospeda se
compromete a cuidar el encuadre sin colonizar la experiencia ajena (Levinas, 2003). La

hospitalidad no busca comprenderlo todo, sino hacer lugar.
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En sintesis, la empatia puede ser una herramienta clinica valiosa, mientras que la
hospitalidad constituye el marco ético que orienta la practica. Desde los aportes de Bergés,
la relajacion se entiende como un proceso relacional que requiere un encuadre hospitalario
que garantice seguridad, sostén y respeto por los tiempos singulares, favoreciendo una
experiencia corporal con potencial simbolizante.

En relacion al objetivo, este no se limita a alcanzar una sensacion momentanea de
calma, sino que apunta a transformar la relacion de la persona con su propio cuerpo. Este
proceso involucra de manera directa al cuerpo real, en tanto soporte material y sensorial de
la experiencia; al esquema corporal, como organizacién dinamica que posibilita orientarse,
reconocerse y actuar en el espacio, y a la imagen corporal, entendida como construccion
singular ligada a la historia afectiva de la persona. De este modo, la relajacién favorece la
integracién psico-corporal, la regulacion de los estados tonico-emocionales y el acceso a
nuevas posibilidades de accién y comunicacion.

Como ultimo punto, la relajacion en psicomotricidad se caracteriza por su gran
adaptabilidad. En la clinica psicomotriz se seleccionan y ajustan los recursos segun las
particularidades de cada persona —edad, padecimientos e historia de vida—, evitando
modelos estandarizados o légicas de entrenamiento. La relajacion funciona entonces como
un mediador terapéutico que acompafa los ritmos y necesidades de cada una. En esta
linea, Coste y Soubiran (1989) sefialan que los métodos y las respuestas del o la terapeuta
no pueden ser rigidos, pues no se trata de que el relajando deba soportar un procedimiento,
sino de comprenderlo y adaptarlo a su singularidad.

Su valor en el ambito clinico radica en la capacidad de abrir un espacio donde la
persona pueda reconocerse, habitar su cuerpo de manera mas armoénica y, desde alli,
sostener nuevas formas de vinculo consigo misma y con las otras.

Para concluir, si bien las técnicas de relajacion aplicadas no estan pensadas
originalmente como una herramienta psicomotriz, lo que la torna un recurso en nuestra
disciplina es la perspectiva desde las que decidimos posicionarnos como terapeutas frente al

vinculo, a ambos cuerpos y al sintoma.

3.4. La nocion de cura y los limites de lo terapéutico

En el camino recorrido durante la realizacion de este Trabajo Final de Grado fueron
surgiendo nuevas interrogantes. En varias lecturas nos hemos encontrado con autores y
autoras que mencionan la cura, y es frente a esta nocion que nos detenemos a reflexionar
sobre el sentido que adquiere en el marco de la relajacion terapéutica en psicomotricidad.

La relajacién terapéutica se entiende como un medio para estar a la escucha de lo

que sucede en el cuerpo. De esta manera se le ofrece a este una presencia y un lugar
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desde la experiencia ténica, construyendo un nuevo discurso respecto a la experiencia y
representacion corporal, comprendiendo que los efectos terapéuticos no surgen de alcanzar
la distension como tal, sino de lo que sucede mientras se intenta lograrla (Rodriguez, 1995).

Es decir que el lugar que toma el tono es fundamental pero no como objetivo de
distension-tension sino como medio para lograr nuevas relaciones. En este sentido, Bergés
y Bounes (1988) destacan que la cura en relajacion terapéutica se orienta a establecer
nuevas formas de relacion entre el cuerpo y el entorno, asi como entre la emocién y como
esta se traduce en el cuerpo de la persona, todo ello mediado por el vinculo.

Entonces, ¢qué entendemos por cura? ¢nos interesa realmente la cura? ;O lo
importante es el proceso de autoconocimiento del cuerpo? Mientras que el modelo
biomédico tradicional tiende a orientar el proceso hacia la eliminacion de un sintoma
especifico, la psicomotricidad se enfoca en la integracion corporal y subjetiva de la persona,
considerando la eventual desaparicién del sintoma mas como una consecuencia que como
un objetivo en si mismo. En este sentido, se podria pensar que lo relevante es entonces
reconocer e identificar el sintoma y establecer contacto con él a través de las técnicas de
relajacion aplicadas.

De este modo, y en funcién de lo desarrollado a lo largo del trabajo, puede afirmarse
que la psicomotricidad no persigue como fin exclusivo la supresion del sintoma, sino que
apunta a abrir un camino de autoconocimiento, en el que el cuerpo se constituye tanto en
medio como en fin de la intervencién.

Asi, mas que una cura entendida como supresion sintomatica, la relajacion en
psicomotricidad se concibe como un proceso de transformacion subjetiva, en el que el

cuerpo se constituye como un lugar de encuentro, de significacion y de posibilidad.
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Reflexiones finales

En el presente trabajo se propuso abordar la relajacion terapéutica como una
herramienta significativa dentro de la clinica psicomotriz, entendida no como una técnica
aislada o meramente instrumental, sino como un recurso que se inscribe en un marco
tedrico, ético y relacional propio de la disciplina. A partir del recorrido conceptual realizado,
fue posible situar la relajaciéon en articulacion con nociones centrales de la psicomotricidad,
reafirmando su valor como via de acceso privilegiada a la experiencia subjetiva del cuerpo.

Asimismo, se destacé que la psicomotricidad retoma técnicas de relajacién
provenientes de otros campos, resignificandolas e integrandolas de manera singular a su
practica clinica. Esta apropiacion no resulta mecanica, sino que implica una adaptacion
constante a las particularidades de cada persona, al encuadre terapéutico y a los objetivos
clinicos, sosteniendo siempre una lectura psicomotriz de lo que acontece en el cuerpo y en
la relacion.

Arribando al final de esta monografia, resulta pertinente detenerse en el desafio que
supone pensar la relajacion como recurso clinico en los tiempos actuales, caracterizados por
el aceleramiento, la mecanizacion y la descorporizacion (Calmels, 2013).

Han (2020) reflexiona sobre esta dinamica social marcada por la prisa, en la que se
dificulta permanecer, ya que la persona es impulsada constantemente hacia lo nuevo: “se
apresura de una informacién a la siguiente, de una vivencia a la siguiente, de una sensacion
a la siguiente, sin finalizar jamas nada” (Presién para producir, parr. 22). Esta observacion
permite visibilizar la tensién que se plantea en torno a la relajacion en la actualidad, dado
que no responde a los ritmos de la inmediatez, sino que promueve la calma, la espera, la
escucha y la introspeccién; dimensiones que tienden a desdibujarse en la sociedad.

En esta linea, Calmels (2013) introduce el concepto de producciones de
temporalidad, para referirse a aquellas practicas y relaciones que propician los:

tiempos de espera, de pensamiento compartido, de contemplacion, todos ellos
enmarcados en un ritmo que fluye sin violentar los procesos bioldgicos y las
cadencias personales de cada cuerpo, tiempos donde el cuerpo se hace presente a
través de sus manifestaciones. (p. 111)

Retomando este planteo, puede sostenerse que la relajacion terapéutica en
psicomotricidad constituye precisamente una de esas practicas productoras de
temporalidad: una forma de resistir al imperativo del aceleramiento y de devolver al cuerpo
Su presencia, su escucha y su palabra. Desde esta perspectiva, la relajacién no se opone a
la accion, sino que posibilita otra forma de estar en el cuerpo y en la relacion, condicion

necesaria para los procesos de simbolizacion y transformacién subjetiva. Asi, aquello que
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vuelve desafiante la practica de la relajacion en el contexto actual es, al mismo tiempo, lo
que le otorga su valor terapéutico, en tanto introduce una temporalidad que cuestiona y
desestructura los efectos de la aceleracién contemporanea sobre el cuerpo y la subjetividad.

Por otro lado, resulta fundamental mantener presente que nuestro lugar como
terapeutas implica una formacién continua e inacabada, tanto a nivel tedrico, como practico
y corporal. La complejidad que supone la implementacidn clinica de la relajacién terapéutica
excede los alcances de una formacién de grado, lo que vuelve indispensable la actualizacion
permanente, la supervision clinica y el trabajo personal sobre el propio cuerpo. La
actualizacién de las herramientas de trabajo requiere una constante investigacion sobre el
propio cuerpo, desarrollando la sensibilidad y la capacidad de registro necesarias para
reconocerlo como principal instrumento de intervencion.

Finalmente, es imprescindible reconocer los limites del dispositivo clinico psicomotriz,
evitando concebirlo como una promesa ilimitada de transformacion. Desde una perspectiva
ética, la aspiracién de cambio debe entenderse como acotada y situada. En este marco, el
trabajo psicomotriz se orienta a posibilitar procesos de reorganizacion subjetiva y nuevas
formas de relacién con el propio cuerpo y con los otros y las otras, respetando los tiempos y
las posibilidades singulares de cada persona.

Lo terapéutico reside, mas bien, en la posibilidad de abrir experiencias de
reorganizacion subjetiva, de promover nuevas formas de relacién con el propio cuerpo y con
los otros, en un marco de respeto por los tiempos y posibilidades singulares de cada
persona.

Desde esta perspectiva es posible sostener que el valor terapéutico no se define por
la técnica en si misma, sino por el modo en que se inscribe en el dispositivo clinico. Es a
través del vinculo terapéutico, el encuadre, la organizacidon temporo-espacial y la
transferencia que se construye con el o la psicomotricista, que la relajacién puede ser
comprendida como una experiencia subjetivante capaz de habilitar nuevas modalidades de
vivencia corporal.

De este modo, el reconocimiento de los limites no constituye una debilidad del
dispositivo, sino una expresion de su solidez ética, al situarse con claridad frente a lo posible
y lo necesario dentro del encuentro terapéutico.

Este trabajo invita a seguir reflexionando e investigando acerca de los alcances y
limites de la relajacion terapéutica en la clinica psicomotriz, asi como sobre su articulacion
con otros recursos de intervencion. Lejos de pensarse como una técnica universal o
estandarizable, la relajacion se reafirma como una herramienta clinica valiosa en la medida
en que se inscribe en una practica reflexiva, situada y comprometida con la singularidad de

la persona y con los fundamentos de la psicomotricidad.
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