
PLAN CASERO
PARA DISMINUCIÓN DE TENSIÓN MUSCULAR

Nombre Paciente:____________________________      Firma del paciente:__________________

 Nombre del terapeuta:________________________      Fecha: ___________________

EJERCICIO DESCRIPCIÓN

 

RELAJACIÓN DE LA
MUSCULATURA A NIVEL DEL

CUELLO
 

 
HIDRATACIÓN EN CAVIDAD ORAL

CON AGUA

ACTIVACIÓN DE MUSCULOS
OROFARINGEOS

 

REALIZAR MANIOBRAS
POSTURALES


