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RESUMEN

Algunas conductas desajustadas de los nifios autistas pueden
ocurrir por ansiedad o frustracién al carecer de estrategias para
afrontar situaciones de exigencia. Presentamos el caso de un nifo
autista de siete afos con rigidez muscular, autoestimulacion verbal
y visual, sin lenguaje funcional. Se le aplico relajacion antes de la
primera clase de rehabilitacidn del dia. Se utilizé un disefio de caso
unico Linea Base- Tratamiento. Se midieron las conductas desajus-
ladas durante la clase inmediatamente posterior al tratamiento.
Los datos se analizaron con Andlisis de Variancia, previa verifica-
cidn de ausencia de autocorrelacion. Las conductas problemas
disminuyeron con el tratamiento, mejoré el rendimiento y comenzé
a emitir palabras adecuadas a la situacion.
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SUMMARY

Some disruptive behavior of autistic children could be caused
by anxiety or frustration because of the lack of coping mecanisms.
A case study is presented of a 7 — year old boy with autism,
muscular rigidity, verbal and visual autoestimulation,  without
functional language. Systematic relaxation was used before
rehabilitation classes. A base line — treatment design was used.
Disruptive behaviors were assessed during classes immediately
after relaxation. The dala collected was assesed with Varianza
Analisys. The majority of behaviors changed with the treatment,
the performance improved and some words used in situation
appeared.

Key words: AUTISTIC CHILDREN, RELAXATION, CASE STUDY DESIGN,
ANXIETY, FRUSTRATION.

Con frecuencia los nifios autistas muestran conductas
desadaptadas que suelen aparecer ante tareas de exigencia. Uno
de los factores que puede influir en la aparicion de esa clase de
comportamientos es el nivel de activacion que se produce a con-
secuencia de la frustracion o estrés provocado cuando se comenten
errores, No se recibe un reforzador esperado, se anticipa un evento
aversivo o se carece de respuestas apropiadas a la situacion. La
teoria de la frustracion (ej, Amsel, 1992; Flaherty, 1996) estudio
extensamente este tema, mostrando que algunos efectos en los
nifos son: activacion generalizada, agresion, llanto, enojo y aumen-
to de corticosterona.

Los ninos autistas se caracterizan por una baja tolerancia a la
frustracion y cualquier intervencion que la disminuya redundaria en
su beneficio. Ducharme (1994) utilizé un procedimiento de apren-
dizaje sin error para reducir comportamientos desajustados severos
en una nifa de 5 afios durante el aprendizaje. Observo las situa-
ciones en que se producian la mayor cantidad de comportamientos
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inapropiados y aquellas que resultaban en muy pocos (situaciones
de menor exigencia). Con esos datos organizo la sesidn presentando
las situaciones que producian baja ocurrencia de comportamientos
inapropiados intercaladas con una pequefa proporcién de situacio-
nes de mayor exigencia. Gradualmente se incrementé el tiempo de
estas ultimas al punto que eran las Unicas que se presentaban. Los
comportamientos desadaptativos se redujeron en mas del 60% con
esta intervencion.

El entrenamiento en relajacién muscular es otra técnica que puede
servir para contrarrestar las consecuencias indeseables de la frus-
tracion, por la regulacion de la activacién generalizada. Groden y
col. (1994) plantean que “...muchos de los comportamientos rotula-
dos como autistas o estereotipados estan funcionalmente relaciona-
dos con experiencias de estrés y ansiedad que le ocurren a la
persona carente de un repertorio apropiado de mecanismos de
afrontamiento. (Estas personas) ....son vulnerables al estrés y las
caracteristicas propias del autismo podrian hacerlos aun méas vul-
nerables ...” (p. 178). Esas caracteristicas son: los déficits en la
comunicacion y en las habilidades sociales y cognitivas, el retraso
mental, la hipersensibilidad, la necesidad de mantener la igualdad
y los comportamientos rituales. Propone distintos abordajes para
incrementar las habilidades de afrontamiento como: entrenamiento
en habilidades sociales, incremento de programas de reforzamiento
positivo, uso de imagineria, uso de ambientes estructurados y en-
trenamiento en técnicas de relajacion. De esta manera los individuos
podrian aprender a afrontar situaciones estresantes, incrementando
el autocontrol, la autoestima y la dignidad personal, reduciendo la
dependencia de contingencias externas y los problemas de compor-
tamiento, facilitando la transicion efectiva y el mantenimiento de la
integracidon en la comunidad. Del mismo modo, Tamarit (1996) afir-
mod que “las conductas anormalmente repetitivas podrian conside-
rarse como posibles manifestaciones externas de una alteracion en
los procesos reguladores, debido a razones cognitivas, perceptivas
y /o bioldgicas, de la persona en interaccion con su entorno”. Plantea
que en los nifos autistas «la rigidez y la ausencia de flexibilidad
pueden convertirse en conductas desafiantes que interfieren de modo
importante con la ensefanza y el entrenamiento” (pag. 2) También
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él considera que el entrenamiento en relajacién podria utilizarse
como una estrategia para el desarrollo de [a autoregulacion.

Reese y col. (1998) aplicaron un procedimiento de reforzamiento
de otras conductas (DRO) y economia de fichas en un adulto de 22
anos con retraso mental y sintomas de autismo. Se le aplicaba
relajacion cuando aparecian comportamientos disruptivos. Si bien el
tratamiento resulté exitoso, el papel de la relajacidon no fue muy
claro. Hughes y Davis (1980) utilizaron bioretroalimentacién con
electromiograma (EMG) para disminuir la frecuencia de respuestas
agresivas, fisicas y verbales en un adulto autista de alto funciona-
miento. EI EMG monitoreaba los niveles de tensién muscular y se
lo informaba al sujeto mediante un tono. El paciente debia aprender
a modificarlo  hasta llegar a relajarse. Durante la intervencion se
observé una reduccién significativa en el numero de respuestas
agresivas que se incrementé cuando se retornd a la condicién de
linea de base.

La terapia de contacto (TC), que consiste en masajear grupos
musculares, mostrdé que aliviaba la ansiedad, disminuia los niveles
de cortisol y depresién (Field y col., 1992), aumentaba la actividad
vagal en nifios con desérdenes psiquiatricos (Field, 1990) y producia
un estado de alerta mayor en el EEG en adultos (Field y col.,1996).
Field y col., (1997) aplicaron TC a 22 nifios autistas de 4-5 anos y
compararon los cambios en el comportamiento durante las tareas
de rehabilitacién con un grupo control en el cual los nifos eran
abrazados por estudiantes mientras jugaban. Los dos tratamientos
fueron eficaces en reducir comportamientos disruptivos, con venta-
jas para la TC en algunos de ellos. Es posible que en esta inter-
vencion esté involucrada la induccién de relajacion, ya que los
masajes son un componente importante de la técnica que se suele
utilizar, en especial con nifos.

Matos y Mustaca (1998) realizaron un estudio preliminar en el que
se aplicé relajacion a un nino autista antes del tratamiento de re-
habilitacién. La técnica utilizada incluia ensefanza de respiracion
profunda, contacto y masajes, asociado a palabras, tales como
“tranquilo”, “en calma”. Se observd la disminuciéon de un conjunto
de comportamientos inapropiados y un mejor rendimiento en el area
cognitiva. Durante el seguimiento y hasta el momento actual, el nifio
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frecuentemente solicita la relajacién o utiliza palabras asociadas a
la misma cuando tiene dificultades en las tareas. Con este resultado,
iniciamos un proyecto para controlar de manera mas sistematica los
efectos de la relajacion en el autismo. Se empled un diseno de
caso unico linea base - tratamiento. Dentro del tratamiento se dis-
criminaron dos fases: 1 de enserianza: sesiones en que se aplicaba
una parte o la totalidad de la técnica sin que el nino llegara a
relajarse y 2. de relajacion: sesiones en las cuales se relajaba. La
respuesta al tratamiento se evaluaba en las clases de rehabilitacion
gue el nifio tomaba inmediatamente después de la aplicacion de la
técnica mediante la medicién de conductas inapropiadas y de ren-
dimiento y la evaluaciéon de las maestras. Se trataron cuatro casos.
El siguiente trabajo presenta el tratamiento de uno de ellos, siendo
representativo de los demas.

METODO
Sujeto y situacién

G., un niflo de 7 afios de edad, tiene diagndstico de autismo de
acuerdo a los criterios del DSM 1V. Hace 3 anos que se encuentra
bajo tratamiento en un instituto especializado en ninos autistas que
aplica técnicas basadas en el condicionamiento operante, siguiendo
la linea de Lovaas (1989). Concurre a la institucién 5 dias por
semana durante 6 horas. Tiene un alto grado de rigidez corporal,
autoestimulacién verbal y visual. Emite sonidos ininteligibles sin
poseer lenguaje funcional, por lo cual se le ensefid a comunicarse
por medio del método PECS: el nino tiene colgado de la presilla del
pantalén un libro pequefo con dibujos de los elementos que desea
con frecuencia (gaseosas, galletitas, chocolate, llave para salir,
etc.). Cuando quiere alguno de ellos, le da a la educadora la
tarjeta con el dibujo correspondiente y ella le entrega el objeto
seleccionado.

Las clases de rehabilitacion consisten en un conjunto de progra-
mas en los cuales, previa evaluacion de los niveles de rendimiento
del nifio en las diferentes areas (imitacién, obediencia, lenguaje
receptivo y expresivo, autovalimiento, socializacion), se presentan de
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manera sistematica, simple y ordenada, los estimulos a aprender.
La clase es individual con una maestra por nifo. El rendimiento se
evalla mediante porcentajes de respuestas correctas en cada pro-
grama.

Procedimiento

Se realizaron 3 sesiones de linea base (LB), 36 de ensefnanza
(E) y 12 de relajacion (R).

Linea base (LB)

Para obtener una muestra del espectro conductual del nifo se
realizaron observaciones asistematicas en diferentes ambitos y se
solicité informacion a los maestros. Luego se elaboré el analisis
funcional de los datos y se comenzé el registro de las conductas
gue se consideraron como causadas, en parte, por la ansiedad del
nino ante las tareas a realizar. La LB se registrd como la tasa de
respuestas inapropiadas (frecuencia/tiempo) durante la primera clase
del dia, que duraba alrededor de 45 min.. Las conductas registradas
fueron:

1. Rigidez corporal. Cuando el nifo esta duro, sin moverse, con
los brazos rigidos. Como es una medida de estado, se estimé como
“1”(presencia) o “0” (ausencia)

2. Autoestimulacion verbal. Emisiones de la voz no acorde al
contexto

3. Risa o llanto autoestimulante exacerbado y sin motivo aparente

4. Balanceo

5. Aplausos

Las respuestas que se evaluaron por los informes diarios que
hacian las maestras fueron:

1. Medidas de rendimiento. Porcentaje de respuestas correctas
en los programas que se aplicaban en la clase de rehabilitacién que
seguia al entrenamiento en relajacion.

A posteriori, por los resultados obtenidos con el tratamiento, se
evalué también:
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2. Lenguaje funcional. Emision de palabras acordes a la situacion
dentro y fuera de la clase.

Durante la clase, en el tiempo que duré la intervencion, la maestra
respondié en forma asistematica cuando aparecian las conductas
disruptivas bajo estudio (extincion, “no se hace”, “quieto”, etc.).

Fase de ensenanza (E)

Las primeras cuatro sesiones tuvieron como objetivo establecer
la relacion terapéutica con G., encontrar reforzadores primarios y
mantener un contacto fisico por medio de cosquillas, porque le
agradaban. Luego se le ensefd a inhalar y exhalar profundamente,
aflojar los musculos, permanecer quieto y discriminar la duracién de
la sesién coincidente con inicio y fin de una musica suave (new age).
Mas adelante mientras estaba sentado se le tocaban partes mus-
culares diciéndole “flojo”, “tranquilo”. A partir de la sexta sesion se
aplicaba la técnica completa (Cuadro 1), pero con estimulos de
apoyo para lograr la respiracion profunda. Para que inspire se le
colocaba un perfume que le gustaba cerca de la nariz y se le decia
que lo oliera; para exhalar, se le colocaba un sorbete en la boca.
Esta estimulacion se eliminé gradualmente hasta que se dejé de
usar a partir de la sesién 30. G. se mostraba renuente a los cambios
tanto en la rutina como en las personas con guienes trabajaba. Es
por ello que a partir de las ultimas 8 sesiones de E, fue la maestra
quien lo relajaba para facilitar el aprendizaje. La maestra aprendié
la técnica mediante aprendizaje estructurado. La etapa de ensefan-
za se considerd terminada luego de dos sesiones en las que habia
ausencia de movimientos, gritos 0 agresion y de tension o rigidez
muscular en G.

Fase de relajacion (R )

El Cuadro 1 describe sintéticamente la técnica de relajacion
empleada. Esta basada en la propuesta por Cautela y Groden (1986).
Para la evaluacion de la relajacion se intent6é tomar el pulso de G.
mediante dos técnicas que implicaba el uso de aparatos, pero no
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fue posible. G. no comprendia nuestro objetivo y su nivel de ansiedad
se incrementaba. Por lo tanto fue estimada por la observacién
independiente de la maestra y de la psicéloga inmediatamente
después del entrenamiento. Se utilizaban dos categorias, 0: No se
relajé (hubo movimientos bruscos, gritos o agresiones y tension
muscular o rigidez durante la sesion), 1: Se relajoé (hubo ausencia
de movimientos, gritos o agresion y de tensién o rigidez muscular).
_ La rigidez se estimaba levantando un brazo del nifio y observando
como caia. Si quedaba duro y levantado, habia tensién, si caia
lentamente, habia ausencia de tensién. La confiabilidad interobser-
vadores fue del 98%. Luego de la sesién G. recibfa la programacion
del dia. En ese momento comenzaba el registro de las respuestas
objetivo.

Cuadro 1.- Descripcién de la técnica de relajacion aplicada a nifos
autistas

La relajacion la aplicd una psicdloga que no participaba del resto de
las actividades del nifio, 4 veces por semana, en el aula, antes del
comienzo de las tareas diarias. El nifo permanecia sentado en una silla
con los ojos semicerrrados. Se le pedia que imite tres respiraciones
profundas que realizaba la terapeuta. Luego, durante 10 minutos se le
presionaban, masajeaban y nombraban grandes grupcs musculares en
el siguiente orden: manos, brazos, piernas, pies, abdomen, pecho y
cabeza, a excepcion que él solicitara que se le masajeara una parte
especifica. Acompanando al masaje se decia “me tranquilizo, me aflojo,
tranquilo, aflojo...(el brazo)” con el objetivo de que fueran, a largo plazo,
sefiales discriminativas de relajacion. Se reforzaba socialmente al nifo
cuando aflojaba la zona nombrada. Cuando no lo hacia se le decia “estd
dura”, con voz fuerte y firme, y luego “aflojo”, con voz suave y acompasada.
El procedimiento, con una duracién aproximada de 15 minutos, se acom-
pafaba con una musica suave “new age”, para evitar ruidos asistematicos
y aumentar la discriminaciéon de inicio y finalizacion de la sesién. Por
ditimo se pedia que imite nuevamente las 3 respiraciones profundas y
se apagaba la musica. Se estimaba ef grado de relajacién y de rigidez
muscular levantando el brazo del nifio para verificar si caia flojo y blando.
La sesion terminaba diciendo “termind la relajacién, ahora vas a trabajar”.
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Resultados

Para evaluar si la intervencion fue eficaz en la disminucién de
las conductas claves se realizé un Andlisis de Varianza (ANOVA)
de tres grupos independientes (LB, E y R) para cada respuesta,
tomando cada observacion de las sesiones como una unidad expe-
rimental. Las comparaciones entre pares de medias se realizaron
con la Tabla Fisher's LSD. Esta técnica de evaluacion fue propuesta
como valida por Barlow y Hersen (1988), Arnau Grass (1984), Shine
y Bower (1971). Gentile y col. (1972) y Hartmann (1974) la aceptaron
con reservas, si se verificaba previamente la ausencia de
autocorrelacion de los datos de cada fase, cosa que confirmamos
con los nuestros. La significacion de rigidez durante la clase en
comparacion con la obtenida durante la intervencién, se estimé con
Chi cuadrado. Las operaciones se realizaron con el programa SYSTAT
5.0.

La ausencia de rigidez obtenida durante la fase R se mantuvo
durante las clases (Chi cuadrado= 298, p<0.0001).

La Figura 1 muestra el promedio de las tasas de las conductas
registradas en las tres fases de la intervencion. EI ANOVA total de
autoestimulacion verbal mostré una diferencia significativa,
F(2,34)=8.85 p<0.001. La comparacion entre fases indicé que hubo
diferencias entre la LB y E (p<0.05) y LBy R (p<0.001), como
asi también entre E y R (p<0.003). Estos resultados sehalan que,
si bien durante la fase E hubo cambios, se obtuvieron mejores
resultados durante R. Ademas se observd que la autoestimulacion
verbal, en la fase R, tenia una topografia diferente respecto de la
LB y la E. Por ejemplo, en estas dos Ultimas fases G. decia “la, la,
la, 1a...” con volumen fuerte y entonacion. En cambio, durante R, era
una “a...” de bajo volumen. Esto sugiere que la intensidad de la
respuesta, aunque presente, era menor. El ANOVA total de risas y
llanfos mostré diferencias significativas, F(2,34)=4.91, p<0.02. La
comparacion entre fases mostrd que hubo diferencias entre LBy
R (p<0.02), pero no entre E y R. En esta conducta, tanto el periodo
de enseflanza como de relajacion tuvo los mismos resultados. El
ANOVA total de balanceo no dio diferencias entre fases, F(2,37)=2.23,
n.s. Sin embargo, dado que es un caso clinico con objetivos



M.A. Matos y A. E. Mustaca

642

uojoefe|ar m
ezueuasua g

aseq ap eaul|

‘pepa ap soue J ap e}snne oulu un ua
uoroefejas By ap ugiouny ud (Z1 =u) uoraelejals A (9¢ =u) uoloelefol ep ezueyssus ‘(g =u) aseq ap eouj| op
S$au0Jsas sef ua sosnejde A 0aduejeq ‘ojue)-eS1I ‘(EQIBA UOIIRINUIISBOINE 8P BSE) 8P OIp3wWold - | einbi4

sosne|de

o3oue|eq

[eqiaA
ojuej|-esi ‘saojne

L
N O
o

T
<
o

_
o‘
=)

T
w‘
(=

T
N
F

(3/3) s8ae)d "dsai ap ese} sp "wold

z
<
-



Eficacia de la relajacion sistematica 643

exploratorios, realizamos la comparacion de pares de medias con
la Tabla Fisher. Mostré que el balanceo disminuyd significativamente
durante R, respecto de E (p<0.05), sugiriendo que la relajacién
superé a la etapa de ensefianzay LB. El ANOVA total de ap/ausos
muestra una diferencia significativa, F(2,33)=4.83, p<0.01. La com-
paracion entre fases mostré diferencias significativas entre LB vy
E(p<0.04) y LB y R (p<0.006), pero no entre E y R.

En cuanto al rendimiento, se correlacionaron las etapas de la
intervencion con los porcentajes de respuestas correctas que G.
tenia en la clase de rehabilitacion. El ANOVA total muestra una
diferencia significativa, F(2,22)=8.41, p<0.002. La comparacion entre
fases mostrd que hubo diferencias marginales entre LBy R (p<0.06)
y significativas entre E y R (p<0.002).

Durante la intervenciéon, G. imitd por primera vez un sonido y
luego emitio una palabra (“papa”) que aprendid a utilizar de manera
funcional. No se pudo determinar si este resultado fue durante la
etapa de E o R. Sin embargo, durante la fase R se registraron
cambios notables en el aprendizaje del lenguaje funcional, dentro y
fuera de la clase de rehabilitacion. Actualmente emite espontanea-
mente aproximadamente 10 palabras, repite por imitacion 9 y com-
pleta 8.

G. presentaba problemas de conducta durante el almuerzo. Debido
al éxito que las maestras observaron con la relajacién, comenzaron
a aplicarsela antes del comienzo de esa actividad, logrando que su
comportamiento mejorara notablemente. Ademas infomaron que en
ocasiones las maestras usaban sefales verbales de relajacién (“cal-
ma”, “tranquilo”) y el nifo lograba regular su conducta. De esta
manera, la relajaciéon se incorporé en los maestros como una es-
trategia mas para el tratamiento de G.

Discusién general

Si bien la relajacion mostro ser eficaz en multiples tratamientos,
su utilizaciéon en nifos autistas no fue extensamente explorada de
manera sistematica. Presentamos un caso en el que la relajacion
fue efectiva.
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Todos los comportamientos registrados en este trabajo se redu-
jeron en funcién de la intervencién. Los resultados con G. fueron
similares a los encontrados por Field y cols. (1997) con nifios autistas
de 4-5 anos cuando se aplico terapia de contacto y por Hughes and
Davis (1980) con un adulto autista de alto funcionamiento. Nuestro
estudio permitio discriminar los efectos del contacto y el masaje per-
se de los de la relajacion. En nuestro caso, las risas o llantos auto-
estimulatorios y los aplausos disminuyeron durante la E y R de
manera significativa en relacién con la linea base y el balanceo y
la autoestimulacién verbal disminuyeron significativamente sélo
durante R. G. mostré una disminucion de las conductas estudiadas
tanto en la fase de la ensefanza en relaciéon con la linea de base,
pero la relajacion produjo cambios mas intensos. Aunque el disefio
empleado no permite hacer una conclusién definitiva porque no se
manipuld la variable ensenanza (siempre fue anterior a la fase de
relajacion), los resultados sugieren que el simple contacto fisico con
masajes produce algun efecto en los comportamientos desadaptados.
Las investigaciones futuras deberan determinar qué clase de res-
puestas son mas susceptibles de cambio mediante el simple con-
tacto y cuales requieren ademas lograr mas relajacion.

En relacién con el area cognitiva, el porcentaje de respuestas
correctas en la clase después de la relajacion se incremento
significativamente respecto de la de E con diferencias marginales
entre LB y R. Estos datos deben tomarse con precaucién porque
nosotros no teniamos el control de lo que se le ensefaba al nifo.
Bien podria haber ocurrido que durante la LB (que fueron de tres
dias) el nino estaba con tareas de consolidacion de habilidades y
por eso la comparacion entre la LB y la R dié una significacion
marginal. Sin embargo, la impresion subjetiva de la maestra era que
G. aprendia mas rapido. Field (1990,1996) informé que la TC
incrementd la actividad vagal, la cual esta asociada con la atencion
(Porges, 1991). Y en un adulto autista el EEG cambid a un estado
de alerta. Los resultados obtenidos con G. sugieren que los efectos
encontrados por Field se debieron a la relajaciéon causada por el
contacto, teniendo en cuenta que G. sélo obtuvo resultados positivos
en el &rea cognitiva durante la fase de tratamiento. Por otro lado,
la performance superior se puede atribuir también a la disminucion
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de respuestas competitivas que interfieren con el aprendizaje. En
ese caso, la relajacién causaria un efecto indirecto. Sin embargo,
durante la fase de ensefianza algunos comportamientos disruptivos
disminuyeron sin que mejorara la performance. Este estudio no puede
discriminar entre las dos hipdtesis o una combinacién de ambas.

El desarrollo del lenguaje de G. asociado con la relajacién fue
sorprendente e inesperado, ya que la informacién dada por los
terapeutas y médicos era de un prondstico negativo respecto a esa
habilidad. Quiza la rigidez muscular o la ansiedad interferian con la
adqguisicion o con la emisién de palabras que G. ya tenfa en su
repertorio. En cualquier caso en futuros trabajos habra que estudiar
sistematicamente los efectos de la relajacidon sobre la respuesta
verbal de nifos autistas.

De estos resultados se infiere que las respuestas desajustadas
en el autismo pueden controlarse no solamente utilizando técnicas
operantes, que se basan en la hipdtesis de que la mayoria de las
conductas se mantienen por las consecuencias que reciben del
ambiente. También pueden influir otros factores, como la ansiedad
o el estrés que provoca una activacién generalizada propicia para
que aparezcan respuestas desajustadas. Para ello, el mecanismo
mas apropiado seria el pavloviano, los efectos de la frustracién o
la teoria de los dos factores. Es sabido que la conducta esta causada
por una red compleja de mecanismos y no hay que desestimarlos
a la hora de organizar un programa integral de tratamiento. Por otra
parte, el contacto fisico, caricias 0 masajes son intervenciones senciflas
para que implemente la familia o los maestros que, como se mostro,
disminuyen la probabilidad de la aparicion de respuestas desadaptadas.

En conclusién, este estudio sugiere que la relajaciéon podria incor-
porarse como una técnica apropiada para el tratamiento det autismo,
siempre asociada a los tratamientos comportamentales tradicionales
que han reconocido su eficacia durante las ultimas cuatro décadas.
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