La

Isoterapia

al servicio de la Terapia Sexual

Risoferapeufa

Son muchas las disfunciones sexuales que se
ven afectadas por diferentes miedos, como el miedo al
ridiculo o al fracaso. En muchas ocasiones, la falta de
autoestima, una elevada ansiedad v la verglenza nos lle-
gan a bloquearnos v la falta de habilidades sociales nos
impide mantener relaciones de forma relajada con los
demas pues, ante un nuevo contacto, aparecen los dife-
rentes fantasmas: me rechazara, voy a hacer todo mal,
no le gusto, etc...

Muchas veces las terapias convencionales traba-
jan estos campos pero, en ocasionas, presentan caren-
cias en este sentido, bien por desconocimiento o por
falta de tiempo en consulta, e incluso, por estar centra-
das en otras cuestiones que puede resultar necesario
trabajar de forma mas inmediata. Otras veces se traba-
ja todo esto y da buenos resultados.

En la mayoria de los casos, y siempre que no se
trate de un problema médico, nuestra forma de afrontar
la vida en general, influye en nuestro deseo, que poda-
mas 0 no alcanzar el orgasmo, que seamos eyaculadores
precoces o presentemos una disfuncidn erectiva o un
vaginismo, siendo, en algunos casos causa de estos ¥ en
otros, manteniéndolo o interfiriendo en la terapia. Que
seamos miedosos, vergonzosos y retraidos influye de
forma caracteristica en nuestras relaciones con los
demas, en diferentes aspectos de nuestra vida vy, por
supuesto, en nuestras relaciones sexuales.

Es precisamente esto lo que ocurre en muchas
mujeres, principalmente por una razdn cultural, cuando
llegan a consulta, por ejemplo, con una anorgasmia, tras
descartar cualquier problema médico. Suelen ser muje-
res Vergonzosas, muy rigidas en sus pensamientos y res-
ponsables, con problemas de desinhibicion. Dificilmente
se dejan llevar por las emociones y estimulos que se de-
sencadenan en su cuerpo pues, al ser tan cerebrales,
cortan cualquier interpretacion que les Indique que se
puedan llegar a descontrolarse. Muchas tienen miedo a
perder €l control si apareciera el orgasmo o a “ser unas
guarras porque les pueda gustar”, y esto puede llegar a
chocar frontalmente con los valores aprendidos durante
su vida. Por miedo a hacer &l ridiculo v quedar mal, pue-
den llegar a no querer iniciar ni seguir ningun tipo de
contacto fisico con los demas, e incluso, desembocar en
una falta de deseo, aungue desea tengan, pero lo estan
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controlando vy soterrando para no dar lugar al momenta
de “tener que dar la talla®, pensando una y otra vez "no
voy a poder llegar’, "soy menos mujer que las demas”,
etc...Por supuesto, el tema de tener que "dar la talla” y
“soy menos hombre si no hago ...", esta también terri-
blemente extendido entre el género masculino.

Generalmente sg trabajan estas cuestiones de
forma separada, si alguien tiene la autoestima baja se
trabaja su autoestima y si, ademas, tiene problemas de
relacion con los demas se trabajan sus habilidades socia-
les, etc...pero, pocas veces, se pueden trabajar todas
estas carencias de forma integral v simultanea.

Por todas estas razones creo que la terapla de la
risa es efectiva como complemento al resto de terapias
e, igualmente, como prevencién a la aparicidn de mdlti-
ples disfunciones, trabajando con personas “sanas”, con
ganas de mejorar 0 mantener su calidad de vida, (como
postula la Psicologia positiva, que ha tomado auge estos
ultimos afos gracias a Martin Seligman, de la
Universidad de Pensilvania, entre otros).

Mi opinion se fundamenta en que todas estas
carencias estan relacionadas, por lo que, lo ideal, es tra-
bajar el conjunto de las mismas de forma simultdnea,
Si mientras trabajo mi autoestima, a la vez lo hago con
la verglenza y, mas adn, lo llevo a cabo con otras per-
sonas dentro del aula, relacionandome con ellas, es mas
probable que inicie el contacto con otras personas fuera
de alli. Si mi autoestima esta en buen estado, no tendré
un miedo desmesurado al fracaso y no me bloguearé,
por haber tenido experiencias favorables en clase, y mi
relacion con los demas la viviré de forma mas placente-
ra y relajada, no como un examen constante,

No es unicamente una cuestion psico-social, es
tambien biologica, pues cuando nos reimos liberamos
endorfinas, la hormona de la felicidad, un opidceo que
segrega muestro organismo de forma natural.

Esta hormona hace gue se cumpla una de |as
reglas mas conocidas del aprendizaje, el condiciona-
miento operante que, basicamente, nos dice que cuando
una conducta, (en este caso la risa), tiene como conse-
euencia un refuerzo positivo, (liberamos endorfinas que
nos generan blenestar), entonces, esta conducta tiende
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a repetirse en el tiempo. A su vez, por un proceso de
condicionamiento clasico, estas conductas vy sus conse-
cuencias se asoclan a situaciones, como el trabajo en
equipo, la relacion con los otros, las situaciones de ver-
gienza o cuando se despierta nuestro sentido del ridicu-
lo, momentos en los que “fracasamos”, etc.. Si aprende-
maos en los talleres a vivir esos momentos con risas, rién-
donos de nosotros mismas, viendo como nada es dema-
siado importante y todo tiene solucién si lo enfocamos
desde una perspectiva positiva, con la practica, conse-
guiremos generalizarlo a nuestra vida fuera del aula, a
nuestras relaciones con los demas, con la pareja, a vivir
nuestra sexualidad de forma mas relajada y alegre.

Fara aprender, s necesario experimentar y tam-
bién observar a los demds, esto es, tener aprendizajes
vivenciales o en primera persona, donde tl mismeo corres
los riesgos de hacerlo bien o mal, y aprendizaje vicario,
donde ves qué ocurre si alguien lo hace. Esto mismo es
lo que sucede en una clase de risoterapia, se conjugan
estos diferentes aprendizajes pues estamos rodeados de
alras personas, no es una terapia individual, es grupal.

Por otro lado, también se ha comprobado en
laboratorio que la risa reduce el estrés, eleva la toleran-
cia al dolor y aumenta la inmunogbobulina M, reforzando
nuestras defensas, entre otros beneficios. El humor
aumenta los niveles de serotonina, uno de los neuro-
transmisores invelucrados en el control del dolor v el
estrés y también sirve para aumentar la frecuendia car-
diaca y la presion sanguinea. Muchos investigadores han
llegado a la conclusidn de que la risa y las emociones
positivas ayudan a prevenir y afrontar las enfermedades
y disfunciones, aunque no a curarlas por si sola. Por todo
esto, los Talleres de la Risa, Risoterapla o Geloterapia
(del griego gelos=reir), como queramos llamarlo, serian
&l complemento ideal para nuestras vidas o para cual-
quier otra terapia con caracter "curative”, de presentar
alguna disfuncidn o enfermedad.
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£En que consiste una clase de
Risoterapia?

El objetivo principal &s disfrutar. Para ello se rea-
lizan ejercicios de relajacion y desblogueo, de presenta-
cion y conocimiento del grupo, juegos de improvisacidn
y teatro, y juegos infantiles gue nos devuelven la frescu-
ra de muestra nifez,

Tambien se llevan a cabo técnicas especificas
para reirse, para “forzar” la risa, pues existen teorias que
postulan que, ain cuando la risa sea forzada, se liberan
pequenias cantidades de endorfinas que favorecen la
aparicion espontanea o verdadera de la misma. Teorias
sobre la emocion, como la Periférica de James-Lange, o
la teoria de Izard, conocida como teoria diferencial de las
emociones, postulan, entre muchas otras cuestiones
que, el simple hecho de relmas, esto es, de movilizar los
musculos faciales, zigomatico y orbicular, entre otros,
hace que nuestro cerebro interprete esta expresion facial
COMo una expresion emocional, en este caso de alegria
pues se interpreta también el contexto, y esta emocidn,
a su vez, provoca la liberacion de endorfinas y serotoni-
na, y Ccomo consecuencia se generan sensaciones de
bienestar, reduccion de estrés, etc...lo que a modo de
cadena o feedback (retroalimentacidn) provocaria expre-
siones de alegria con mayor probabilidad de aparicitn y
frecuencia.

Para finalizar las clases es fundamental dedicar
unos minutos a la recogida de opiniones y asimilacidn de
emociones, esto es, darse cuenta de como me siento
ahora y como estaba cuando llegué. Generalmente, la
gente comenta lo unida que se siente al resto de partici-
pantes, extrafios hasta ese momento, ¥ lo rapido que se
ha pasado la clase, lo cual indica que lo han pasado bien.

Lo bueno de los talleres es que puede ir casi
todo el mundo, independientemente de su disfuncién o
problema, o puede gue no exista ninguno de ellos, y sea
por puro placer. En una misma clase puede haber
alguien con eyaculacidn precoz, otro con problemas de
estrés, otro propenso a la depresion que trata de preve-
nir una recaida, y otro que no tiene amigos, etc. ...

Es cierto que existen contraindicaciones, reimas
siempre 25 bueno pero debemos evitar la risoterapia
como tal en caso de glaucoma, hernla abdominal, hiper-
tension arterial, hemorroides activas, baja de algun
drgano como la vejiga, por ejemplo, problemas cardia-
cos severos, o después de una drugla abdominal y
durante embarazos de riesgo especifico. No debemos
alvidar que, en una clase de Risoterapia, podemos lle-
gar @ movilizar unos 400 musculos, muchos de ellos
abdominales y que se hace ejercicio, sabiendo esto, es
lagico que a estas personas se les recomiende no acu-
dir, pero es sUs casas pusden rairse con cuidado v, por
supuesta, sonreir todo lo que deseen porque, como dijo
Federico Fellini: "Mo hay nada mejor para la salud que
hacer de payaso”
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